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Presentación
Este documento forma parte de una serie de publicaciones destinadas a difundir requerimientos y 
experiencias de aplicación de tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC) en el ámbito 
sanitario. Su objetivo es proporcionar información de utilidad a los tomadores de decisión y contribuir 
al diseño de políticas y estrategias en salud electrónica (Salud-e) destinadas a reducir las brechas de 
acceso y calidad que afectan a las poblaciones más vulnerables, así como mejorar la efectividad y la 
H¿FLHQFLDGHODJHVWLyQGHORVVLVWHPDVGHVDOXG
Las publicaciones que forman parte de esta serie han sido elaboradas con la participación de 
colaboradores, consultores y funcionarios del componente de salud del Programa @LIS2 ejecutado en 
la División de Desarrollo Social de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL). 
El marco institucional en que se inserta el componente de TIC y salud de dicho programa tiene tres 
referentes: el programa @LIS –Alianza para la Sociedad de la Información– de cooperación entre la 
Unión Europea y América Latina con sus proyectos @LIS1 y @LIS2; el Plan de Acción Regional sobre 
la Sociedad de la Información en América Latina y el Caribe –eLAC 2007, eLAC 2010 y eLAC 2015– y 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio
El papel de la CEPAL en @LIS1 fue ejecutar la Acción 1 del programa Diálogo Político y 
Regulatorio, uno de cuyos resultados dice relación con la elaboración y aprobación de las estrategias 
regionales eLAC 2007 y eLAC 2010. Con relación a @LIS2, junto con la aprobación de eLAC 2015, su 
papel consiste en apoyar a los países en la implementación de las estrategias elaboradas (sean regionales 
RQDFLRQDOHVLGHQWL¿FDUGLIXQGLUHLPSXOVDUHOLQWHUFDPELR\EXVFDUVLQHUJLDVHQWUHODVDFWLYLGDGHV
y mejores prácticas existentes tanto en la región como en Europa. Además, busca respaldar algunas 
iniciativas prácticas de relevancia estratégica para demostrar el impacto positivo y la importancia de 
estas tecnologías en el desarrollo, apuntando especialmente a proyectos con potencial de sostenibilidad 
y replicabilidad regional.
En estos últimos dos años, el componente de Salud-e ha promovido el diálogo y la cooperación 
entre América Latina y Europa sobre aspectos políticos y sociales de la sociedad de la información; 
ha consolidado un grupo de trabajo regional para potenciar la cooperación Sur-Sur1, recientemente 
reconocido por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) como grupo asesor de su área de 
Comunicación y Gestión del Conocimiento; ha sistematizado información acerca del avance regional 
1 Este grupo está integrado por 15 especialistas de 11 países de la región.
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en formulación de políticas y estrategias de Salud-e comparando su contexto y evolución con la 
UHDOLGDGGHSDtVHVGHOD8QLyQ(XURSHD\KDWUDEDMDGRHQODLGHQWL¿FDFLyQGH¿QLFLyQ\SULRUL]DFLyQGH
LQGLFDGRUHVVRFLDOHVGHPRJUi¿FRV\HSLGHPLROyJLFRVSDUDDFRPSDxDU OD IRUPXODFLyQGHSROtWLFDV\
estrategias de TIC en salud orientadas a reducir las desigualdades (Fernández y Oviedo, 2010a y 2010b; 
Carnicero y Rojas, 2010).
Las TIC en las últimas décadas, con el uso del computador e Internet, se han convertido en 
motor de cambio y de desarrollo social y económico. Su uso se encuentra cada vez más extendido en la 
región, aunque su grado de penetración y velocidad de avance presenta un alto nivel de heterogeneidad 
e inequidad.
El aporte que las TIC pueden hacer al desarrollo social de los países es fundamental. Presentan 
un gran potencial para contribuir a la reducción de desigualdades y superación de la pobreza, así como 
garantizar derechos económicos, sociales y culturales (DESC). 
El sector salud, en particular, es clave para enfrentar estos desafíos. Sin embargo, los sistemas 
de salud a nivel global están sometidos a la tensión de aumentar cobertura y calidad, así como controlar 
los costos crecientes. En este escenario, las TIC están llamadas a contribuir a la solución del dilema y 
no podrán estar ausentes de las políticas de salud. 
En América Latina y el Caribe existe una variedad de factores que limitan el acceso a una 
atención médica oportuna y de calidad: escasez de recursos –humanos, de infraestructura, equipamiento 
y medicamentos, entre otros–, distancia física y cultural entre la oferta pública y la población demandante 
e ingresos familiares reducidos. De este modo, el nivel de ingresos, la localización y el origen étnico son 
variables que marcan la vulnerabilidad y exclusión de millones de hogares en la región. Además, esto 
se acompaña de cambios en la estructura de la demanda provocados por un acelerado envejecimiento 
de la población y el crecimiento urbano, especialmente en ciudades intermedias.
Este escenario plantea importantes desafíos a la formulación de políticas y estrategias de parte 
de los Estados en las que no pueden estar ausentes decisiones relativas a la incorporación de TIC. Su 
SRWHQFLDO SDUD UHGXFLU ODV OLPLWDFLRQHV GH DFFHVR DVt FRPRPHMRUDU OD H¿FLHQFLD HQ HO VHFWRU GHEH
considerarse para afrontar de manera decidida las complejidades y resistencias que otros sectores ya 
han abordado.
6H KDQ LGHQWL¿FDGR RFKR GLPHQVLRQHV GH FRQWULEXFLyQ GH ODV 7,& HQ HO iPELWR VDQLWDULR
DFFHVRH¿FDFLDH¿FLHQFLDFDOLGDGVHJXULGDGJHQHUDFLyQGHFRQRFLPLHQWRLPSDFWRHQODHFRQRPtDH
integración. Cada una de ellas se vincula a los diferentes ámbitos de aplicación: prevención, diagnóstico, 
tratamiento, monitoreo, educación sanitaria, gestión de los servicios y comercio electrónico en el sector 
VDOXG/RVEHQH¿FLRV\H[WHUQDOLGDGHVSRVLWLYDVDOFDQ]DQDORVSDFLHQWHV\FLXGDGDQRVHQJHQHUDOD
los profesionales de la salud y al conjunto de la sociedad por sus efectos en términos de crecimiento 
económico.
En un contexto de gran heterogeneidad, tanto en los países como entre ellos, se aprecia un relativo 
rezago en la incorporación de las TIC en salud respecto de otros sectores, como educación y gobierno. 
No obstante lo anterior, se observa una explosión de iniciativas, públicas y privadas, tanto nuevas como 
una ampliación de las anteriores, pero de las que no existe registro sistemático. Sin embargo, a pesar de 
ODYDULHGDGGHSUR\HFWRVVHDSUHFLDXQDDXVHQFLDGHSROtWLFDVHVSHFt¿FDVSRUORTXHGLFKDVLQLFLDWLYDV
no están, en general, articuladas con una estrategia nacional. Entre otras consecuencias, se observa un 
HVFDVRDYDQFHHQODGH¿QLFLyQGHHVWiQGDUHV\SRUORWDQWRGL¿FXOWDGHVSDUDODLQWHURSHUDELOLGDGDVt
como una desalineación con políticas de salud pública que orienten decisiones de inversión.
La Red de Teleasistencia de Minas Gerais (RTMG) que se describe en este documento, cuyo 
origen se remonta al proyecto @LIS1, es una de las experiencias más relevantes en la región por una 
larga lista de razones. Entre ellas cabe destacar las siguientes: ha logrado implementar una fuerte 
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alianza entre la academia y el Estado, indispensable para el desarrollo sostenible y pertinente de 
estrategias de incorporación de TIC en salud; el foco de atención central, desde el que se diseñó, han 
sido las necesidades de las personas, sean los pacientes y sus familias como los integrantes de los 
equipos de salud; considera una visión integral de salud, incluyendo la educación continua; y en su 
JHVWLyQVHLQFRUSRUDURQWHPSUDQDPHQWHORVFULWHULRVGHHIHFWLYLGDG\H¿FLHQFLD
Constituye un ejemplo de capacidad para articular la diversidad de necesidades e intereses 
de todos los actores involucrados. Un ejemplo de cómo avanzar en reducir las brechas de acceso a 
XQDVDOXGRSRUWXQD\GHFDOLGDG\GHFRQWULEXFLyQH¿FD]HQODGLVPLQXFLyQGHODGHVLJXDOGDGTXHD~Q
caracteriza a nuestra región.
Finalmente, cabe destacar también la generosidad del equipo profesional de esta iniciativa para 
colaborar con varios países de América Latina en el desarrollo de políticas públicas de telesalud.
Andrés Fernández
Coordinador de Salud-e 
CEPAL-@LIS2
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I. Sistema público de salud en el Brasil  
y en Minas Gerais 
A. Sistema público de salud en el Brasil*
El Brasil es el país más grande de Sudamérica y ocupa el quinto lugar en extensión territorial en el 
mundo con 8.514.876.599 km2; cuenta con una población de 190.732.794 habitantes (IBGE, 2010a). 
La República Federativa del Brasil está conformada por la unión de 5.564 municipios distribuidos en 
HVWDGRV\XQGLVWULWRIHGHUDO(OSDtVHVWiGLYLGLGRHQFLQFRUHJLRQHVJHRJUi¿FDV1RUWH1RUGHVWH
&HQWUR2HVWH \ 6XU TXH SUHVHQWDQ GLIHUHQWHV FDUDFWHUtVWLFDV GHPRJUi¿FDV HFRQyPLFDV VRFLDOHV
culturales y de salud, así como desigualdades importantes.
'XUDQWH ODV ~OWLPDV GpFDGDV HO %UDVLO SDVy SRU XQD HWDSD GH WUDQVLFLyQ GHPRJUi¿FD \
epidemiológica, de urbanización, reducción de la tasa de fertilidad, aumento de la expectativa de vida 
\XQDXPHQWRVLJQL¿FDWLYRGHODSREODFLyQGHDGXOWRVPD\RUHV3DLP(OJUi¿FR,PXHVWUDODV
causas de mortalidad durante 2009, de acuerdo con los datos del DATASUS2. Se puede observar que 
las enfermedades cardiovasculares son la causa de muerte en casi el 30% de los casos, mientras que los 




derecho de los ciudadanos y como una obligación estatal, lo que se constituyó en una etapa importante 
de la historia contemporánea del país, ya que más del 80% de la población depende exclusivamente del 
sistema público de salud. Incluso las personas que tienen acceso al sistema privado utilizan el SUS, 
por ejemplo, en acciones de control sanitario, epidemiológico, vacunación y situaciones de emergencia, 
entre otras (Brasil, 1988).
* (VWDVHFFLyQIXHHODERUDGDSRU$QW{QLR/XL]3LQKR5LEHLUR\'DQLHO)HUUHLUDGD&XQKD
2 %UDVLO6HFUHWDUtDGH6DOXG'$7$686'HSDUWDPHQWRGH,QIRUPiWLFDGHO6LVWHPDÒQLFRGH6DOXG'LVSRQLEOHHQ
www.datasus.gov.br [fecha de consulta: 25 de abril de 2012].
CEPAL – Colección Documentos de proyectos Incorporación de la telesalud en el sistema público de Minas Gerais,…
12
/DGHVFHQWUDOL]DFLyQQHFHVDULDGHORVVHUYLFLRVGHVDOXGHQHOiPELWRGHOIHGHUDOLVPREUDVLOHxR
IRPHQWyHO LQJUHVRGH UHFXUVRVHQ WRGRV ORVPXQLFLSLRVSHUPLWLHQGR ODD¿OLDFLyQGHFLXGDGDQRVGH
todas las regiones del país al sistema (Guimarães, 2011). La asignación de los recursos también fue 
PRGL¿FDGD6HGLYLGLyHQEORTXHVGH¿QDQFLDPLHQWRLQFOX\HQGRODDWHQFLyQSULPDULDODDWHQFLyQGH
complejidad media y alta, los procedimientos considerados estratégicos, la vigilancia de la salud, el 
apoyo farmacéutico, la gestión del SUS y las inversiones en el sector.
(QHO%UDVLO OD DWHQFLyQSULPDULD D OD VDOXG HVWi UHJODPHQWDGDSRU HO'HFUHWR1*0
\VHGH¿QHFRPR³HOFRQMXQWRGHDFFLRQHVVDQLWDULDVDQLYHOLQGLYLGXDO\FROHFWLYRTXHLQFOX\HQ
el fomento y la protección de la salud, la prevención de lesiones, el diagnóstico, el tratamiento, la 
rehabilitación y la conservación de la salud. Dichas acciones se llevan a cabo mediante el ejercicio de 
las prácticas gerenciales y sanitarias, democráticas y participativas bajo la forma de trabajo en equipo 
\VRQGLULJLGDVD ODVSREODFLRQHVGH ORV WHUULWRULRVFODUDPHQWHGHOLPLWDGRV0HGLDQWHHVWDVDFFLRQHV
se adquiere la responsabilidad sanitaria, tomando en cuenta la dinámica que prevalece en el territorio 
donde habitan estas poblaciones” (Brasil, 2006). Este decreto favorece el acercamiento de los usuarios 
a los sistemas de salud.
La Unidad Básica de Salud (UBS) representa la estructura física básica para la atención a los 
usuarios del SUS y es donde la comunidad local encuentra solución a la mayoría de los problemas de 
salud de las personas que conforman su área de cobertura, es decir, la población de una determinada zona 
GHXQDFLXGDG/RVHTXLSRVFRQIRUPDGRVSRUGLIHUHQWHVSURIHVLRQDOHVFRQVWLWX\HQODEDVHGHO3URJUDPD
GH6DOXG\)DPLOLD36)XQDGHODVIRUPDVGHRUJDQL]DFLyQGHODDWHQFLyQSULPDULDGHVDOXG8QD8%6
puede estar constituida por más de un equipo y es responsable de atender a un número predeterminado 
GHIDPLOLDVORFDOL]DGDVHQ]RQDVJHRJUi¿FDVGHOLPLWDGDVGHQRPLQDGDVWHUULWRULRV/RVHTXLSRVOOHYDQ
DFDERFDPSDxDVGHSURPRFLyQGHODVDOXGGHSUHYHQFLyQUHKDELOLWDFLyQ\UHFXSHUDFLyQUHODFLRQDGD
con enfermedades existentes o recurrentes, así como del cuidado de la salud de la comunidad.
GRÁFICO I.1

























Causas externas de 
morbilidad y mortalidad
13%
Fuente: Gobierno del Brasil [en línea], www.datasus.gov.br [fecha de consulta: 25 de abril 
de 2012].
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B. Sistema público de salud en Minas Gerais*
'H ODV  HQWLGDGHV IHGHUDWLYDV EUDVLOHxDV0LQDV*HUDLV HV HO VHJXQGR HVWDGR TXH FXHQWD FRQ OD
población más grande, 19.597.330 millones de habitantes, que representa el 10% del total de la 





/D DFWLYLGDG HFRQyPLFD GHO HVWDGR GH 0LQDV *HUDLV VH FHQWUD HQ ORV VHFWRUHV LQGXVWULDO
PDQXIDFWXUDVLGHU~UJLFD\PLQHUtDFRPHUFLDOGHVHUYLFLRV\DJURSHFXDULR0LQDV*HUDLVHVODWHUFHUD
economía más importante del país.
La capital del estado es Belo Horizonte, con 2,5 millones de habitantes, de los cuales 5 
PLOORQHVUHVLGHQHQOD]RQDPHWURSROLWDQD0LQDV*HUDLVHVWiRUJDQL]DGRHQPXQLFLSLRV'HHVWRV
un 57,8% cuenta con menos de 10.000 habitantes y solo un 0,5% cuenta con más de 500.000 habitantes 
5RGULJXHV(OËQGLFHGH'HVDUUROOR+XPDQR0XQLFLSDO,'+0YDUtDGHDODPHGLD
es de 0,729), esto pone en evidencia los importantes contrastes del estado (véase el diagrama I.2).
DIAGRAMA I.1
MAPA DEL BRASIL DESTACANDO MINAS GERAIS (MG)































cuenta con energía eléctrica y la red de alcantarillado o pluvial da servicio al 75,4% de estas familias. 
/DDOIDEHWL]DFLyQHQHOHVWDGRHVGHOLQFOX\HQGRDODSREODFLyQGHPiVGHDxRV(VWHPLVPR
censo reportó que un 11,2% de la población del estado está compuesta por adultos mayores (con más 
GHDxRV6HHVWLPDTXHHQHODxRORVDGXOWRVPD\RUHVUHSUHVHQWDUiQHOGHODSREODFLyQ
(alrededor de 4 millones). El envejecimiento de la población provoca un aumento considerable de las 
enfermedades crónicas, lo que implica una carga adicional para los servicios de salud. Además, se ha 
observado una reducción progresiva de la mortalidad infantil: de 20,8 decesos por mil recién nacidos 
YLYRVHQHODxRDGHFHVRVSRUPLOUHFLpQQDFLGRVYLYRVHQ/DPD\RUtDGHODVPXHUWHV









macrorregiones sanitarias. Este programa tiene como objetivo regionalizar y garantizar la gestión del 
sistema estatal de salud en las regiones. Como parte de este programa se crearon 18 Superintendencias 
5HJLRQDOHVGH6DOXG656\*HUHQFLDV5HJLRQDOHVGH6DOXGGLVWULEXLGDVJHRJUi¿FDPHQWHHQWUHORV
municipios con más población, que son los centros de las macrorregiones o microrregiones. Se crearon 
Cooperativas Regionales entre los municipios adyacentes a una mesorregión. Esta asociación entre 
municipios y el estado, con el apoyo de la Unión, favorece una mejor gestión del funcionamiento del 
SUS, con una economía en escala que ofrece mejores servicios de atención a la salud.
DIAGRAMA I.2







Fuente: Sobre la base del “Atlas del desarrollo humano en Brasil”, Fundación João Pinheiro.
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/DDWHQFLyQEiVLFDLQLFLDODODSREODFLyQVHOOHYDDFDERHQOD$36SRUORVHTXLSRVFRQIRUPDGRV
por profesionales de la salud, de manera descentralizada, en todos los municipios. La estructura física 
EiVLFDSDUDODDWHQFLyQDORVSDFLHQWHVGHO686GHQWURGHOD$36HVOD8QLGDG%iVLFDGH6DOXG8%6
donde se resuelve la mayoría de los problemas. Cada UBS es responsable de la salud de los habitantes 
de una determinada zona de la ciudad.
(O3URJUDPDGH6DOXGGHOD)DPLOLD36)VHFUHySDUDODDVLVWHQFLDGLIHUHQFLDGD\VXSHUYLVLyQ
GHXQQ~PHURLGHDOGHIDPLOLDVGLVWULEXLGDVJHRJUi¿FDPHQWHHQ]RQDVGHOLPLWDGDV(O36)XWLOL]D
los equipos que fueron creados con este propósito y que cuentan con médicos, enfermeros, técnicos 
en enfermería y representantes comunitarios de salud. Estos equipos también pueden incluir 
GHQWLVWDV WUDEDMDGRUHVVRFLDOHVSVLFyORJRVIDUPDFpXWLFRVIRQRDXGLyORJRV¿VLRWHUDSHXWDV\RWURV
profesionales que pueden integrarse. Su labor es promover, prevenir y cuidar de la salud, así como 
supervisar la recuperación y rehabilitación de enfermedades existentes y predominantes dentro 
GH FDGD ]RQD0LQDV *HUDLV FXHQWD FRQ HOPD\RU Q~PHUR GH HTXLSRV GHO 36) (Q GLFLHPEUH GH
2011, 4.301 equipos trabajaban en 840 municipios, cubriendo al 75,72% de la población del estado 
(Schneider y otros, 2010).
A pesar de que los indicadores de salud han mejorado, todavía existen algunos problemas 
importantes por resolver y muchos de ellos son los mismos que debe enfrentar el SUS en todo el país. 
(QHVSHFLDOODGL¿FXOWDGTXHWLHQHODSREODFLyQSDUDDFFHGHUDORVVHUYLFLRVGHVDOXGHO¿QDQFLDPLHQWR
LQVX¿FLHQWH TXH WDPELpQ VH SUHVHQWD D QLYHO IHGHUDO \PXQLFLSDO OD DXVHQFLD LQLFLDO GH XQPRGHOR
HQIRFDGRDODSURPRFLyQ\SUHYHQFLyQGHODVDOXGODEDMDUHVROXFLyQGHOD$36HQPXFKRVPXQLFLSLRV
GHODDWHQFLyQRIUHFLGDHQORVGLVSHQVDULRV\FHQWURVGHVDOXG\ODGL¿FXOWDGSDUDFRQIHULUD OD$36
el papel de centro de coordinación de todo el sistema (Silva, 2009). La mera comprensión de la 
LPSRUWDQFLDYHUGDGHUD\FRPSOHMLGDGGHOD$36WRGDYtDHVVXEHVWLPDGDSRUJHVWRUHV\SURIHVLRQDOHV
de la salud, ya que es común confundir la atención primaria con una atención rudimentaria que podría 
VHURIUHFLGDFRQSRFRVUHFXUVRVKXPDQRVWpFQLFRV\¿QDQFLHURV,QFOXVRODSREODFLyQWLHQHGL¿FXOWDG
para comprender la lógica de la jerarquía entre los niveles de atención y con frecuencia busca atención 
directamente en los hospitales o con un especialista, lo que se traduce en una sobrecarga para el sistema 
y una disminución de su efectividad.
La cuestión de los recursos humanos –en especial su formación, capacidad y sustento– tiene 
XQSDSHOFHQWUDOHQODRUJDQL]DFLyQGHOD$36/HOHV\RWURV([LVWHXQGp¿FLWFXDQWLWDWLYRGH
UHFXUVRVKXPDQRVFDOL¿FDGRV\ ORVSURIHVLRQDOHVGLVSRQLEOHVPXFKDVYHFHVQRFXHQWDQFRQHOSHU¿O
adecuado para la atención médica colectiva. Las contrataciones se hacen con medios precarios y con 
disparidad en el salario de los contratados. Hay problemas de permanencia de los profesionales dentro 
de los equipos de salud de la familia, principalmente en los municipios más apartados, donde los 
profesionales, muchas veces jóvenes e inexpertos, se sienten solos e incapaces de coordinar la atención 
médica con todo su peso y complejidad. La situación con el triple de padecimientos (enfermedades 
infecciosas y por carencias, por causas externas y enfermedades crónicas) agudiza las diferencias 
regionales y las disparidades económicas, sociales y epidemiológicas, lo que representa otro desafío 
para la resolución y la gestión (Silva y otros, 2009).
(Q0LQDV*HUDLVVH OOHYDURQDFDERXQDVHULHGH LQLFLDWLYDVFRQHOREMHWLYRGHIRUWDOHFHUHO
sistema público de salud, reduciendo las desigualdades y facilitando el acceso. En 2007 el gobierno 
HVWDWDO LPSOHPHQWy ODV 5HGHV GH $WHQFLyQ D OD 6DOXG TXH VH GH¿QHQ FRPR VLVWHPDV LQWHJUDGRV
capaces de responder de manera diferencial a las condiciones severas y crónicas que se presentan en 
HO HVWDGR'LFKDV UHGHV WLHQHQ FRPRREMHWLYRPHMRUDU OD$36GHPDQHUDGHVFHQWUDOL]DGD HQ WRGRV
los municipios, extendiendo los servicios de complejidad media, de la atención secundaria, hacia los 
centros microrregionales, y los servicios de atención terciaria, de alta complejidad, hacia los centros 
PDFURUUHJLRQDOHV6HFUHDURQFXDWURUHGHVSULRULWDULDV9LYD9LGDDWHQFLyQPDWHUQRLQIDQWLO+LSHUGLD
DWHQFLyQDSDFLHQWHVFRQKLSHUWHQVLyQ\GLDEHWHV8UJHQFLD\(PHUJHQFLDV\0iV9LGDSDUDDWHQGHU
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a la creciente población de adultos mayores. La atención hospitalaria fue reforzada con la creación 
GHO SURJUDPD 3UR+RVS TXH ¿QDQFLD OD PRGHUQL]DFLyQ \ PHMRUD GH OD FDOLGDG GH OD JHVWLyQ \ OD
DPSOLDFLyQGHORVKRVSLWDOHVS~EOLFRVD¿OLDGRVDO686HQHOHVWDGRFRQVROLGDQGRODRIHUWDGHDWHQFLyQ
hospitalaria en los centros macrorregionales y microrregionales (Lima y otros, 2010). Los sistemas 
logísticos de soporte dan apoyo a las redes como el sistema de informaciones clínicas (prontuario 





de manera gratuita medicamentos básicos y estratégicos a la población, el sistema de apoyo al 
GLDJQyVWLFR\ OD WHOHVDOXGTXHFRQIRUPDQHOSUR\HFWR7HOH0LQDV6DOXG/D WHOHVDOXG MXHJDXQSDSHO
HVWUDWpJLFRDODSR\DUODSROtWLFDGHHVWUXFWXUDFLyQGHOD$36GHELGRDTXHSXHGHUHGXFLUHODLVODPLHQWR
de los profesionales de la salud, proporcionar capacitación continua y permanente, y hacer posible la 
interpretación de exámenes clínicos para dictar un diagnóstico, así como la discusión de casos clínicos 
con profesionales con más experiencia o con especialistas.
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II. La experiencia de la Red de Teleasistencia  
de Minas Gerais
En este capítulo se describe la creación de una red de telesalud regional de gran envergadura, desde 
OD SULPHUD SODQL¿FDFLyQ SDUD FUHDU HOPRGHOR GH VRSRUWH D GLVWDQFLD SDUD SURIHVLRQDOHV GH OD VDOXG
de la atención primaria hasta la estructuración del servicio de la telesalud, como política pública 
regional, con una cobertura de más de 600 municipios y 9 millones de habitantes y con la posibilidad 
de aplicar este modelo a otros niveles de atención a la salud. Para comprender mejor el proceso, se hace 
una descripción tanto de los servicios médicos prestados como de los recursos humanos etnológicos 
QHFHVDULRVSDUDFDGDXQDGHVXVHWDSDVDVtFRPRGHORVUHFXUVRV¿QDQFLHURVUHFLELGRVSRUPHGLRGHORV
SUR\HFWRVDXWRUL]DGRVSRUORVGLIHUHQWHVyUJDQRVGH¿QDQFLDPLHQWR'HVSXpVVHGHVFULEHQORVSURFHVRV
GH JHVWLyQ GHVDUUROODGRV \ ¿QDOPHQWH ORV UHVXOWDGRV GH ORV VHUYLFLRV SUHVWDGRV ORV LQGLFDGRUHV GH
GHVHPSHxR\ORVHFRQyPLFR¿QDQFLHURV
A. La historia de la creación de una red  
de telesalud regional de gran envergadura*




de telerradiología, donde se incluía el envío digital de imágenes entre instituciones de enseñanza, 
LQFOX\HQGRHOKRVSLWDOFOtQLFR+&FRQ¿QHVGHGLDJQyVWLFRHLQYHVWLJDFLyQ
En el año 2001 se inició el desarrollo de un modelo de telesalud para el apoyo a la atención 
SULPDULD FRQXQHQIRTXHHQ OD WHOHDVLVWHQFLDPHGLDQWH OD DVRFLDFLyQHQWUH HO KRVSLWDO FOtQLFRGH
OD 8)0* +&8)0* \ OD 6HFUHWDUtD0XQLFLSDO GH 6DOXG GH %HOR +RUL]RQWH 606$%+ (Q










(O SUR\HFWR %+7HOHVDOXG UHVXOWDGR GH OD XQLyQ GH LQWHUHVHV HQWUH OD 3UHIHFWXUD GH %HOR
+RUL]RQWH OD8)0* HO0LQLVWHULR GH 6DOXG \ OD8QLyQ(XURSHD HQ HO SUR\HFWR#/,6 FRPHQ]y
HQFRQHOREMHWLYRGHSURYHHUHGXFDFLyQSHUPDQHQWH\DSR\RDVLVWHQFLDOSDUDORVSURIHVLRQDOHV







&DUGRVR\ RWURV (O REMHWLYR HUD FRPSUREDU OD KLSyWHVLV GH TXH OD LPSOHPHQWDFLyQGHO
VLVWHPDGH WHOHFDUGLRORJtDGHEDMRFRVWRHQFLXGDGHVSHTXHxDVGHO LQWHULRUGHO%UDVLOHUDIDFWLEOH\
YLDEOH OR TXH KDUtD SRVLEOH UHGXFLU ORV WUiPLWHV LQQHFHVDULRVPHMRUDU OD FDOLGDG GH OD DVLVWHQFLD \








la estructura clínica y técnico-administrativa necesaria para el trabajo.
DIAGRAMA II.1





 La dimensión territorial del estado de Minas Gerais hace necesario aplicar técnicas de 
WHOHVDOXGSDUDPHMRUDUHODFFHVR\SHUIHFFLRQDUODDVLVWHQFLDHQUHJLRQHVDSDUWDGDVGHOHVWDGR
 El reconocer la responsabilidad atribuida a los municipios como consecuencia del proceso 
GHFRQVROLGDFLyQGHO686\HOKHFKRGHTXHQRVLHPSUHVHFRQWyFRQODLQIUDHVWUXFWXUD
adecuada y los recursos humanos capacitados para el manejo de algunas morbilidades.
 /DVFRQGLFLRQHVHVWUXFWXUDOHVODH[SHULHQFLD\ORVUHFXUVRVKXPDQRVGHODVLQVWLWXFLRQHV
académicas públicas de Minas Gerais para llevar a cabo las actividades de telesalud 
SURSXHVWDVDGHPiVGHVXLQWHUpV\FRPSURPLVRSDUDFXPSOLUFRQVXIXQFLyQVRFLDO\GH
esa manera, reducir las desigualdades en el acceso a la salud.
 /DIXQFLyQGHODVLQVWLWXFLRQHVXQLYHUVLWDULDVGHHGXFDFLyQFRQWLQXDGHORVSURIHVLRQDOHV
GHODVDOXGTXHVXPLQLVWUDQODVKHUUDPLHQWDVDGHFXDGDVSDUDTXHHVWDDFFLyQVHOOHYHD
cabo utilizando recursos de la telesalud.
(QVXV LQLFLRVHOSUR\HFWR0LQDV7HOHFDUGLR WXYRXQDFREHUWXUDGHPXQLFLSLRVFRQXQD









 6LWXDFLRQHV UHDOHV GHO VLVWHPD GH VDOXG GHO PXQLFLSLR GH¿QLHQGR OD QHFHVLGDG GH OD
tecardiología.
 &RQH[LyQD,QWHUQHWHQHOPXQLFLSLRFRQDQFKRGHEDQGDVX¿FLHQWHSDUDODLPSOHPHQWDFLyQ








(QHOSUR\HFWR7HOHVDOXG%UDVLOGHO0LQLVWHULRGH OD6DOXG3 IXH LPSOHPHQWDGRHQ
municipios de Minas Gerais bajo la coordinación de la UFMG y se realizaron actividades relacionadas 
con la telecardiología y la teleconsultoría. Con la clausura del Proyecto Minas Gerais y ante los 
UHVXOWDGRVREWHQLGRV\ODSUR\HFFLyQDOFDQ]DGDOD6(60*DXWRUL]yHQXQDQXHYDDPSOLDFLyQ
















unidades sanitarias básicas, 7 unidades de servicios de emergencias y a un centro de especialidades 
PpGLFDV'HHVWDPDQHUDODH[SHULHQFLDGHOD57*0YDPiVDOOiGHODDWHQFLyQSULPDULDFRQODLQFOXVLyQ
de las unidades de urgencia de la capital, siendo el punto central los servicios de emergencia y diagnóstico 
GHSDFLHQWHVFRQVtQGURPHFRURQDULRJUDYHSDUDVXWUDQVIHUHQFLDLQPHGLDWDDODVXQLGDGHVHVSHFLDOL]DGDV






En un inicio, los servicios se implementaron en las regiones con más necesidades y apartadas 
GHOHVWDGRDSHJiQGRVHD ORVFULWHULRVGHVHOHFFLyQGHORVPXQLFLSLRV5HFLpQHQODVIDVHV,9\9HO
VHUYLFLRGHWHOHVDOXGIXHLPSOHPHQWDGRHQODVUHJLRQHVPiVGHVDUUROODGDVGHOHVWDGR




enseñanza e investigación dentro de la temática de la telesalud, con la participación de alumnos 
EHFDULRVJUDGXDGRV\SRVJUDGXDGRVTXHUHDOL]DURQXQDGLVHUWDFLyQGHPDHVWUtDXQDWHVLVGRFWRUDOH
LQQXPHUDEOHVSXEOLFDFLRQHVFLHQWt¿FDVGHFLUFXODFLyQQDFLRQDOHLQWHUQDFLRQDO
/D 570* KD REWHQLGR ¿QDQFLDPLHQWR SDUD OOHYDU D FDER LQYHVWLJDFLRQHV \ HVWXGLRV HQ
WHOHVDOXG FRPR HO GHVDUUROOR GH XQ QXHYR VLVWHPD GH JHVWLyQ HO 6LVWHPD ,QWHJUDGR GH*HVWLyQ GH





educacionales y de investigación por medio de la red de alta velocidad, creando así las condiciones e 
LQFHQWLYDQGRODH[SDQVLyQGHODWHOHVDOXGHQHOSDtV
La integración de los proyectos de telesalud a nivel nacional, estatal y municipal permitió la 
FUHDFLyQ GH XQD LPSRUWDQWH HVWUXFWXUD GH OD WHOHDVLVWHQFLD \ WHOHHGXFDFLyQ HQ HO HVWDGR IDFLOLWDQGR
el intercambio de conocimiento entre las universidades y los municipios, propiciando la apertura 
GH SHUVSHFWLYDV FDVL LQ¿QLWDV GH DFWXDFLyQ FRQMXQWD \ RSWLPL]DFLyQ GH OD HQVHxDQ]D LQYHVWLJDFLyQ






EVOLUCIÓN DE LA COBERTURA DE TELESALUD EN MUNICIPIOS
DE MINAS GERAIS, 2005-2011
No hay
Fase I, Minas telecardio, 2006
Fase II, Telesalud Brasil, 2007
Fase III, Expansión de Minas Telecardio, 2008-2009
Fase IV, Tele Minas Salud, 2009-2010
Fase V, Tele Minas Salud, 2011
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
CUADRO II.1
FASES DE IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE TELESALUD  
EN 607 MUNICIPIOS, 2006-2011
Fase Proyecto Número de municipios Período
I Minas Telecardio 82 2006
II Telesalud Brasil 50 2007
III Expansión de Minas Telecardio 97 2008/2009
IV Tele Minas Salud 328 2009/2010
V Tele Minas Salud 50 2011
Total 607









EVOLUCIÓN DEL MODELO DE TELESALUD EN MINAS GERAIS
Modelo Descripción del modelo
Telesalud como nuevo proceso de trabajo Comienza en 2004, con el objetivo de proveer educación 
permanente y soporte asistencial a los profesionales del programa 
Salud de la Familia de la capital, mediante teleconsultorías online 
y RIÀLQH y teleconferencias educacionales.
Telesalud como investigación académica En 2005, mediante el proyecto de investigación Minas 
Telecardio, 82 municipios fueron conectados a cinco centros 
universitarios por medio de actividades de telecardiología. Se 
constató la efectividad y validez del sistema de telecardiología 
para regiones remotas.
Telesalud como acción estratégica de fortalecimiento en 
atención primaria
En 2007, 100 municipios se integraron al proyecto Telesalud 
Brasil del Ministerio de Salud iniciándose las actividades de 
teleconsultoría RIÀLQH. En 2008, la SES/MG mantuvo el apoyo 
¿QDQFLHUR\VHH[SDQGHDRWURVPXQLFLSLRV
Telesalud como de soporte a redes de atención En 2009, luego de una nueva expansión a 328 municipios, la 
telesalud es reconocida como un programa regular, denominado 
Tele Minas Salud, disponible para 557 municipios y se incorpora 
GH¿QLWLYDPHQWHDOVLVWHPDGHVDOXGGHOHVWDGRFRQSHUVSHFWLYD
de expansión para todos los niveles de atención. En 2011, otros 
50 municipios son incorporados a la RTMG, totalizando 658 
municipios.
Fuente: Elaboración propia.
B. Servicios de telesalud prestados por la  
Red de Teleasistencia de Minas Gerais*
(QHVWDVHFLyQVHGHVFULEHHQGHWDOOH ODHYROXFLyQ\VHDQDOL]DQ ORVGLIHUHQWHVSURFHVRVSXHVWRVHQ
SUiFWLFD SRU OD570* HQ OD SUHVWDFLyQ GH VHUYLFLRVPpGLFRV DVt FRPR ODV GLYHUVDVPRGDOLGDGHV

















FXDQGR:LOOHP(LQWKRYHQ  ORJUyKDFHU ODSULPHUD WUDQVPLVLyQGHXQ(&*SRUYtD





resultados, se necesitaba desplazar a los pacientes a grandes distancias ocasionando elevados costos 
para el sistema de salud.
(QHODxRDOFRQVWLWXLUVHOD5HGGH7HOHDVLVWHQFLDGH0LQDV*HUDLVVHLQLFLDURQODVODERUHV
de implementación de los servicios de telecardiología en municipios apartados de la región, siendo esta, 















de respuesta para interpretarlo es, en muchas ocasiones, esencial para tomar las medidas pertinentes 










HPEDUD]DGDVRFXDOTXLHUSDFLHQWHD ODHVSHUDGH OD LQWHUSUHWDFLyQHQHOSURSLR VHUYLFLRPpGLFR(Q
HVWHFDVRVHGDQLQGLFDFLRQHVDORVSDFLHQWHV\VHLQIRUPDDODHQIHUPHUDGHJXDUGLDSRUPHGLRGHXQ
PHQVDMHGHODSULRULGDGGHGLFKRH[DPHQ








solicitado la teleconsultoría en línea. 
En este sentido, el servicio permite reducir la remisión innecesaria y costosa de pacientes, 
PD\RUVHJXULGDGSDUDORVSURIHVLRQDOHVTXHSUHVWDQVXVVHUYLFLRVHQUHJLRQHVDSDUWDGDV\XQDPHQRU
SHUFHSFLyQ GH DLVODPLHQWR LPSXHVWR SRU ODV GLVWDQFLDV JHRJUi¿FDV TXH UHGXQGDQ HQ XQD IDOWD GH
DFWXDOL]DFLyQ SURIHVLRQDO 2WUR GH ORV EHQH¿FLRV GHO SURJUDPD HV OD SRVLELOLGDG GH TXH H[LVWD XQD
FDSDFLWDFLyQPpGLFDSHUPDQHQWHTXHVHIXQGDPHQWHHQODVGLVFXVLRQHVGHFDVRVFOtQLFRVDGHPiVGHOD
divulgación de directrices y consensos.





la salud, a través de medios de telecomunicación en dos sentidos, con el objetivo de aclarar dudas 










/D570*RIUHFH WHOHFRQVXOWRUtDV D ORV SURIHVLRQDOHV GH OD VDOXG TXH VH GHVHPSHxDQ HQ OD
DWHQFLyQSULPDULDHQHOHVWDGRGH0LQDV*HUDLVHQGRVPRGDOLGDGHVVLQFUyQLFDHQOtQHD\DVLQFUyQLFD




VHUYLFLRSXHGHQHQYLDU VXV VROLFLWXGHVRSUHJXQWDVFXDOTXLHUGtDXKRUDULRSHUR VHUiQDWHQGLGRVHQ








medicina interna con la incorporación gradual de otras áreas de especialidad en los años siguientes. En 






la respuesta es parcial, se proporciona una primera respuesta al solicitante y, cuando es necesario, 
VH OH UHPLWH FRQ HO HVSHFLDOLVWD FRUUHVSRQGLHQWH TXLHQ HVWDUi GLVSRQLEOH SDUD FDVL WRGRV ORV WHPDV




GH ORVXVXDULRV/DVSHUVRQDVGHJXDUGLDGH ODVGLIHUHQWHViUHDVGHHVSHFLDOLGDG UHYLVDQGLDULDPHQWH
el sistema y responden la mayoría de las solicitudes. El tipo de respuesta del servicio de guardia 
UHJODPHQWDULRHVVLJQL¿FDWLYDPHQWHPHQRUFRPSDUDGRFRQHOWLHPSRGHUHVSXHVWDGHORVHVSHFLDOLVWDV
7RGRV ORV WHOHFRQVXOWRUHV UHFLEHQ FDSDFLWDFLyQ FXDQGR LQJUHVDQ DO VHUYLFLR FRQ HO REMHWLYR























impedía la recepción adecuada del audio y video.
/D SDUWLFLSDFLyQ GHO &HQWUR GH 7HOHVDOXG GHO +&8)0* HQ ORV SUR\HFWRV QDFLRQDOHV GH
WHOHVDOXGHQFXUVR HQ HO SDtV KDFHSRVLEOH OD LQWHJUDFLyQGH ODV LQLFLDWLYDVGH OD WHOHHGXFDFLyQ$
WUDYpV GH OD:HE ORV SURIHVLRQDOHV GH OD VDOXG GH ORVPXQLFLSLRV SXHGHQ DVLVWLU D FRQIHUHQFLDV R
WRPDUORVFXUVRVDGLVWDQFLDTXHRIUHFHHOSUR\HFWR7HOHVDOXG%UDVLO5HGHVGHO0LQLVWHULRGHOD6DOXG9 
&DPSRV\RWURV/RV IDFWRUHVTXH IDFLOLWDURQXQDPD\RU DGKHVLyQD ODV DFWLYLGDGHV IXHURQ
HOSHUIHFFLRQDPLHQWRGHOD LQIUDHVWUXFWXUDWHFQROyJLFDGHORVPXQLFLSLRV\ODXWLOL]DFLyQGHQXHYDV
WHFQRORJtDVSRUSDUWHGHORVFHQWURVFRRUGLQDGRUHVORTXHLPSOLFyODDFHSWDFLyQSDXODWLQDGHOSUR\HFWR






en un ambiente virtual, de más de 50 instituciones de enseñanza en el Brasil. En este escenario 
VH GHVWDFDQ ORV *UXSRV GH ,QWHUpV (VSHFLDO 6,* TXH VRQ JUXSRV HVSHFt¿FRV GH FRQRFLPLHQWR
FRQ UHXQLRQHVPHQVXDOHV \ FRQ OD SDUWLFLSDFLyQ GH YDULDV LQVWLWXFLRQHV TXH SURSLFLDQ HO SURFHVR
GHHGXFDFLyQSHUPDQHQWHHLQWHUFDPELRGHH[SHULHQFLDHQWUHORVHVSHFLDOLVWDVGHODVXQLYHUVLGDGHV
&RXU\\RWURV/D570*HV ODFRRUGLQDGRUDGH ORV6,*GHFDUGLRORJtD\ WHFQRORJtDGH OD
LQIRUPDFLyQ\FRPXQLFDFLyQPpGLFD
'HVGH HO LQLFLR GH VXV DFWLYLGDGHV OD 570* LPSOHPHQWy HO VHUYLFLR GH YLGHRFRQIHUHQFLD
HQ WRGRV ORV FHQWURV DVRFLDGRV (VWH VHUYLFLR HVWi D GLVSRVLFLyQ GH ORV SURIHVLRQDOHV GH ORV FHQWURV












Red de Teleasistencia de Minas Gerais*




la base de las actividades de la telesalud.
1. Recursos humanos
(O HTXLSRPpGLFR GH OD570*HVWi FRQIRUPDGR SRU SURIHVLRQDOHV GH OD VDOXG HVSHFLDOLVWDV HQ ODV
VLJXLHQWHV iUHDV PHGLFLQD JHQHUDO RGRQWRORJtD HQIHUPHUtD QXWULFLyQ IDUPDFRORJtD ¿VLRWHUDSLD
IRQRDXGLRORJtD\SVLFRORJtD/DRUJDQL]DFLyQGHOHTXLSRVHJXtDSRUODOyJLFDGHODDVLVWHQFLDSUHVWDGD
la teleconsultoría y la telecardiología 
8QD FDUDFWHUtVWLFD LPSRUWDQWH GH OD 570* HV OD GHVFHQWUDOL]DFLyQ GH OD DWHQFLyQ PpGLFD












IRUPDGRSRUPpGLFRVGLVWULEXLGRVHQ ORVVLJXLHQWHV WXUQRVPDxDQD WDUGH\QRFKH(VWHQ~PHUR
VHKDLQFUHPHQWDGRHQHOWLHPSRSDUDRIUHFHUXQDDWHQFLyQDGHFXDGDDODGHPDQGDFRQWURODGDSRUHO
sistema de gestión.
(O HTXLSR GH WHOHFRQVXOWRUHV VH FRPSRQH GH SURIHVLRQDOHV GH OD VDOXG GH SODQWD SDUD XQD
VHJXQGD RSLQLyQ \ GH HVSHFLDOLVWDV SDUD XQD WHUFHUD RSLQLyQ (O HTXLSR GH SODQWD FXHQWD FRQ ODV
VLJXLHQWHV HVSHFLDOLGDGHV GHUPDWRORJtD HQIHUPHUtD JHQHUDO \ OHVLRQHV IDUPDFLD \ ELRTXtPLFD











ORVSURIHVLRQDOHVGHVHJXQGDRSLQLyQ OD VXSHUYLVLyQGH ORV WXUQRVGH ORVFDUGLyORJRVGHJXDUGLD\HO
PRQLWRUHRGHODVVROLFLWXGHVGHWHOHFRQVXOWRUtD&RQHVWDHVWUXFWXUDFOtQLFDOD570*EXVFDSURSRUFLRQDU
a sus usuarios una atención ágil, de calidad y coherente con las necesidades locales.
3DUDRIUHFHUVRSRUWHWpFQLFR\GHJHVWLyQDORVVHUYLFLRVSUHVWDGRVOD570*FXHQWDFRQXQ
HTXLSRDGPLQLVWUDWLYR\GH WHFQRORJtDGH OD LQIRUPDFLyQTXHHVWiSUHVHQWHHQ WRGRV ORVFHQWURVTXH
FRPSRQHQ OD UHG/DPD\RUSDUWHGHOHTXLSRGHJHVWLyQVHHQFXHQWUDHQHO&HQWURGH7HOHVDOXGGHO
hospital clínico de la Universidad Federal de Minas Gerais.
(QFDGDFHQWURXQLYHUVLWDULRDGHPiVGHOHTXLSRPpGLFRKD\SRUORPHQRVXQFRRUGLQDGRU
XQ WpFQLFR HQ LQIRUPiWLFD GH DSR\R \ XQD VHFUHWDULD (Q DOJXQRV FDVRV HO FHQWUR FRQWULEX\H FRQ
SURIHVLRQDOHVHQRWUDViUHDVFRPRHVWDGtVWLFD\VXSHUYLVLyQ
CUADRO II.3









Medicina de familia y comunidad 5












'HELGR D TXH OD WHOHVDOXG HV XQ iUHD UHODWLYDPHQWH QXHYD H[LVWH XQD HVFDVH] GH UHFXUVRV
KXPDQRVHVSHFLDOL]DGRV(QHVWHVHQWLGROD570*WUDEDMDHQODIRUPDFLyQ\FDSDFLWDFLyQGHWpFQLFRV
especializados para este nuevo mercado de trabajo, desempeñando el papel educativo inherente a las 
universidades.
CUADRO II.4
NÚMERO DE ESPECIALISTAS PARA TERCERA OPINIÓN, DICIEMBRE DE 2011
Especialidad Cantidad Especialidades Cantidad
Angiología 2 Infectología pediátrica 1
Cardiología 1 Medicina del trabajo 1
Cardiología pediátrica 1 Nefrología 2
Cirugía de cabeza y cuello 1 Nefrología pediátrica 1
Cirugía general 1 Neurología 1
Clínica médica/urgencia 1 Neurología pediátrica 1
Endocrinología 1 Nutrición clínica 2







Enfermería pediátrica 1 Oftalmología 1
Gastroenterología 1 Oncología 1
Gastroenterología pediátrica 1 Ortopedia 2
Genética médica 1 Otorrinolaringología 1




Ginecología/mastología 1 Neumología pediátrica 1
Hematología 1 Psicología 2
Hematología pediátrica 1 Reumatología 1
Infectología 1 Urología 1
Total 48









GHVLVWHPDV$SDUWLUGHHVHDxR\FRPRUHVXOWDGRGH ODHYROXFLyQGH OD WHOHVDOXG\HODXPHQWRHQ
la demanda de servicios especializados, se inició una remodelación del área, con la implementación 
GH ODQXHYD HVWUXFWXUDGHJHVWLyQ WHFQRORJtD\ UHFXUVRVKXPDQRV$FRQWLQXDFLyQ VHGHVFULEHQ ODV
principales características de cada área. 
a) Infraestructura
Esta área es responsable del control, mantenimiento e implementación de todos los recursos 
WHFQROyJLFRV TXH PDQWLHQHQ IXQFLRQDQGR ORV VLVWHPDV FRPR VHUYLGRUHV FRPSXWDGRUDV VLVWHPDV
operativos, programas computacionales, en general, y recursos de red, mediante procesos diarios, 
semanales y mensuales, ya sea de respaldo, renovación e instalación de licencias y actualizaciones, 
DGHPiVGHODYHUL¿FDFLyQGHORVUHFXUVRVGHhardware(QGLFLHPEUHGHHOiUHDGHLQIUDHVWUXFWXUD
contaba con tres colaboradores responsables de la estructura de la red de servidores.
 Hardware WUHV VHUYLGRUHVFRQFDSDFLGDGDOWDGHSURFHVDPLHQWRracksGH86FRQ
HVWUXFWXUDGH FDEOHDGRGHQWURGH OD QRUPD1%5 Storages DOPDFHQDMHV FRQ
FDSDFLGDG GH 7% HQOD]DGRV D ORV VHUYLGRUHV SRU PHGLR GH HQWUDGDV iSCSI unidas a 
VZLWFKHV JLJDE\WHV GH UHGXQGDQFLD SDUD JDUDQWL]DU XQ IXQFLRQDPLHQWR LQLQWHUUXPSLGR
de la comunicación con el Storage1REUHDN$3&GHNYDTXHDOLPHQWDD WRGD OD
estructura de servidores Storage y switches. 
 Software DPELHQWH YLUWXDO VMWare TXH SURSRUFLRQD UHFXUVRV SDUD FUHDU PiTXLQDV
virtuales por medio del sistema operativo 5HG+DW HQWHUSULVH  YHUVLyQ  TXH
SURSRUFLRQDVHUYLFLRVFRPR3+30\64/)73PRQLWRUHR6103DQWLYLUXV\$'
 3URFHVRVSURFHVRVGHEDFNXS con restore diario con el objetivo de demostrar la integridad del 
EDFNXSSURFHVRVGHYHUL¿FDFLyQGHHVSDFLRHQGLVFR\SURFHVRVGHYHUL¿FDFLyQGHhardware.
CUADRO II.5
EQUIPOS DE GESTIÓN, ADMINISTRACIÓN Y TÉCNICO, DICIEMBRE DE 2011
Equipo Cantidad
Coordinador general 1
Coordinador centro universitario 6
&RRUGLQDGRUDGPLQLVWUDWLYR¿QDQFLHUR 1





Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
&(3$/±&ROHFFLyQ'RFXPHQWRVGHSUR\HFWRV ,QFRUSRUDFLyQGHODWHOHVDOXGHQHOVLVWHPDS~EOLFRGH0LQDV*HUDLV«
30
b) Fábrica de software
Esta área es responsable de atender la demanda constante de las áreas médicas de gestión por 






i) Sistema de teleconsultoría
Es el sistema de segunda opinión RIÀLQHHQWUHSURIHVLRQDOHVGHODVDOXGORFDOHV\HVSHFLDOLVWDV
universitarios, apropiado para toda clase de servicios. El sistema permite la discusión de casos médicos 













estudios clínicos y epidemiológicos, además de permitir la automatización de respuestas en situaciones 
HVSHFt¿FDV
El sistema de teleconsultoría RIÀLQHWLHQHODVVLJXLHQWHVFDUDFWHUtVWLFDVLSDQWDOODVVHQFLOODVSDUD
QDYHJDUIiFLOPHQWHLLVLVWHPDZHEOLJHURTXHVHDGHF~DDFXDOTXLHUYHORFLGDGGH,QWHUQHWLLLVHJXULGDG
WRWDOFRQ¿GHQFLDOLGDGGHODLQIRUPDFLyQDSHJDGRDODVQRUPDV$%1712YPyGXORPRELOH para celular. 
(VWHVLVWHPDIXHDGRSWDGRSRURWURVFHQWURVGHWHOHVDOXGGHOSDtVGHELGRDVXVHQFLOOH]\XWLOLGDG




/DVFDUDFWHUtVWLFDVGHO VLVWHPDVHSXHGHQ UHVXPLUHQ LGLVFXVLyQGH ORVFDVRVSRUFKDWRYLGHR LL
DOPDFHQDPLHQWRGHWRGDODLQIRUPDFLyQHQXQEDQFRGHGDWRV\LLLVLVWHPDRSHQVRXUFH.
ii) Sistema de telediagnóstico
(QHODxRFXDQGRHOQ~PHURGHGLFWiPHQHVGH(&*DOFDQ]yORVSRUGtDIXHHYLGHQWH
ODQHFHVLGDGGHDXWRPDWL]DUHOÀXMRGHOVHUYLFLRSDUDJDUDQWL]DUXQFUHFLPLHQWRFRQVHJXULGDG\FDOLGDG






 ¢&yPR LQWHJUDU H[iPHQHVSURYHQLHQWHVGHGLIHUHQWHV HTXLSRV" WHQLHQGRHQFXHQWDTXH







(O VLVWHPD GH WHOHGLDJQyVWLFR HVWi FRQVWLWXLGR SRU WUHV QLYHOHV GH XVXDULRV SXQWR UHPRWR
FHQWUDOGHGLFWiPHQHV\HVSHFLDOLVWD,QLFLDOPHQWHVHFUHyXQsoftware13SDUDDGPLQLVWUDUORVH[iPHQHV
en la central, automatizando la recepción de estos, su disponibilidad para el especialista y su regreso 
DOSXQWRUHPRWR&XQKD\RWURV$ONPLP\RWURV'HVSXpVVHFUHyXQVHJXQGRsoftware 
SDUDDJLOL]DUHOSURFHVRHQORVSXQWRVUHPRWRVDXWRPDWL]DQGRHOHQYtRGHORVH[iPHQHVKDFLDODFHQWUDO






La evolución del sistema hizo posible una mayor transparencia para el usuario, además redujo 
OD GXSOLFLGDG GH DUFKLYRV HO WUi¿FR GH GDWRV \PHMRUy HO WLHPSR GH UHVSXHVWD \ OD GLVSRQLELOLGDG
GH OD LQIRUPDFLyQ SDUD HVWXGLRV H LQYHVWLJDFLRQHV (O VLVWHPD GH WHOHGLDJQyVWLFR HVWi SUHSDUDGR
SDUD DGPLQLVWUDU H[iPHQHV GH RWUR WLSR FRPR0$3$+ROWHU H[iPHQHV GH ODERUDWRULR H[iPHQHV
UDGLROyJLFRV\UHWLQRJUDItDV




(Q HO FDVR GH ORV H[iPHQHV GLJLWDOHV WDPELpQ VH DGRSWDURQ DOJXQRV HVWiQGDUHV FRPR HO
DPHULFDQR+/HVWDEOHFLGRSRUHO)'$17SDUDVHUXWLOL]DGRHQ(&*\H[iPHQHVGHODERUDWRULRV/D
estandarización del archivo y del protocolo de transmisión hace posible la interoperabilidad del sistema, 
\DTXHSHUPLWHXWLOL]DUYDULDVFODVHVGHHTXLSRV\VLVWHPDV$GHPiVGHO+/HOSDWUyQ',&20IXH
DGRSWDGR SDUD ORV H[iPHQHV H LPiJHQHV HVSHFLDOPHQWH SDUD ORV H[iPHQHV UDGLROyJLFRV SRUTXH OD
PD\RUtDGHORVHTXLSRVGLJLWDOHVH[SRUWDODLQIRUPDFLyQHQHVWHIRUPDWR
c) Laboratorio de nuevas tecnologías











/D HVWUXFWXUDFLyQ GHO ODERUDWRULR GH QXHYDV WHFQRORJtDV \ OD IiEULFD GH software IXHURQ HO
UHVXOWDGR GH OD DGHFXDFLyQ \PHMRUtD GH OD HVWUXFWXUD WHFQROyJLFD GH OD 570* SDUD UHVSDOGDU XQ
volumen de actividades de teleasistencia de alrededor de 1.500 por día en una red con más de 800 
FRQH[LRQHV &XQKD\RWURVD/DV VROXFLRQHV WpFQLFDVGHVDUUROODGDV\DSOLFDGDVKDFHQSRVLEOH













GH 6DOXG GH0LQDV *HUDLV 6(60* HO0LQLVWHULR GH OD 6DOXG 06 OD 3UHIHFWXUD0XQLFLSDO GH
%HOR+RUL]RQWH3%+OD)XQGDFLyQSDUDOD,QYHVWLJDFLyQGHO(VWDGRGH0LQDV*HUDLV)$3(0,*
OD )LQDQFLHUD GH(VWXGLRV \ 3UR\HFWRV ),1(3 HO0LQLVWHULR GH&LHQFLD 7HFQRORJtD H ,QQRYDFLyQ
0&7, HO &RQVHMR 1DFLRQDO GH 'HVDUUROOR &LHQWt¿FR \ 7HFQROyJLFR &13T \ OD 2UJDQL]DFLyQ
3DQDPHULFDQDGHOD6DOXG236(OFXDGUR,,GHVFULEHORVSUR\HFWRV¿QDQFLDGRVHODxRGHOLEHUDFLyQ
de los recursos, el patrocinador y las cantidades asignadas.
Gracias a los recursos asignados por los patrocinadores, el patrimonio de la Red de 
7HOHDVLVWHQFLD GH0LQDV*HUDLV FRQVLJXLy UHFDEDU5  D ¿QDOHV GH  (O FXDGUR ,,
muestra la distribución de los recursos según su destino.
'HO IRQGR WRWDO5  IXHURQ DVLJQDGRV D ORVPXQLFLSLRV DWHQGLGRVSRU OD
WHOHVDOXG HQ HO HVWDGRGH0LQDV*HUDLV5  VH HPSOHDURQ HQ HTXLSR RPDWHULDO








PROYECTOS DE TELESALUD: ORGANISMO PATROCINADOR Y MONTO
Año Proyecto Patrocinador Monto (en reales)
2004 BH Telesalud PBH 163 100
2005 Minas Telecardio FAPEMIG/ FINEP/ SESMG 2 371 088
2006 Sustentabilidad económica de la telesalud MS 160 000
2007 Expansión Minas Telecardio SESMG 2 377 970
2007 Proyecto Nacional de Telesalud (fase I) OPAS/ MS 2 300 000
2007 Red Universitaria de Telemedicina (RUTE) MCT 252 749
2009 Tele Minas Salud SESMG 6 473 828
2009 Proyecto Nacional de Telesalud (fase II) MS 1 350 000
2009 Análisis económico de la telesalud SESMG 376 751
2010 Proyecto Nacional de Telesalud (fase III) MS 325 000
2010 Sistema Integrado de Gestión en Telesalud FINEP 1 458 375
2011 Telediabetes CNPq / MS 476 600
2011 Aditivo Tele Minas Salud SESMG 1 033 102
2011 Minas Telecardio II FAPEMIG 1 496 250
2011 Proyecto Nacional de Telesalud (fase IV) MS 1 000 000
Total 21 614 813
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
CUADRO II.7
DISTRIBUCIÓN DEL PATRIMONIO DE LA RED DE TELEASISTENCIA
DE MINAS GERAIS
Localización Valor total (en reales) Porcentaje del valor total
Municipios 2 419 096,12 58
Centro CTS/HC/UFMG 1 356 564,86 32
Demás centros universitarios 413 456,28 10
Total general 4 189 117,26 100
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”
D. Gestión de los servicios de telesalud de la  
Red de Teleasistencia de Minas Gerais*
(VGLItFLOHQFRQWUDUXQDGHVFULSFLyQGHWDOODGDGHORVVHUYLFLRVGHVDOXGHQODOLWHUDWXUDSRUHVWDUD]yQ
OD570*DGDSWyGXUDQWHORV~OWLPRVVHLVDxRVPHWRGRORJtDVDGPLQLVWUDWLYDVSDUDVHUXWLOL]DGDVHQOD
telesalud. En esta sección se describe la gestión de los procesos de implementación y mantenimiento 






Figueira y William de Matos Carvalho.
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1. Gestión de los procesos de implementación y mantenimiento  
de los servicios de telesalud
a) Implementación
La metodología para implementar los servicios de telesalud debe ser planeada y analizada 
D IRQGR\DTXHSXHGHFRQVLGHUDUVHFRPRXQHOHPHQWRFUtWLFRSDUDREWHQHUXQEXHQ UHVXOWDGRHQ OD
utilización de los servicios médicos.
'XUDQWHHOSHUtRGROD570*LPSOHPHQWyHOVHUYLFLRGHWHOHVDOXGHQPXQLFLSLRV
GHO LQWHULRU GHO HVWDGR YpDVH OD IRWRJUDItD ,, /D LPSOHPHQWDFLyQ VH GLYLGLy HQ FLQFR IDVHV TXH
VH GHVFULEHQ GHPDQHUD GHWDOODGD HQ OD VHFFLyQ$$ SDUWLU GH HVWD H[SHULHQFLD OD570* WXYR OD
RSRUWXQLGDGGHGHVDUUROODUXWLOL]DU\HYDOXDU ORVGLIHUHQWHVPRGHORVGH LPSOHPHQWDFLyQ$ONPLP\
RWURV
(OSULPHUPRGHORXWLOL]DGRHQ ODV IDVHV ,\ ,,  IXHXQDFRPELQDFLyQGHYLVLWDV






H LQIUDHVWUXFWXUD ORFDO HOHVWDEOHFLPLHQWRGHXQDEXHQD UHODFLyQFRQ ORVXVXDULRV\ ODE~VTXHGDGH
soluciones a los problemas encontrados. Como puntos negativos se pueden citar el largo tiempo de 
implementación y el alto costo.
FOTOGRAFÍA II.1
MUNICIPIOS ATENDIDOS POR LA RED DE TELEASISTENCIA DE MINAS GERAIS
Diamantina Chapada do Norte
Veredinha Passabém







costo por municipio prevalecía.
(O WHUFHUPRGHOR IXH SHQVDGR SRU OD QHFHVLGDG GH LPSOHPHQWDFLyQ HQ XQ JUDQ Q~PHUR GH
PXQLFLSLRVHQXQSHUtRGRFRUWRGH WLHPSRIDVH,9/DVYLVLWDV LQGLYLGXDOL]DGDVIXHURQ
VXVWLWXLGDVSRUHYHQWRVGHVFHQWUDOL]DGRVODV2¿FLQDV5HJLRQDOHVGH7HOHVDOXGGRQGHVHUHXQtDQYDULRV
municipios para la presentación, la discusión del proyecto y la capacitación. En 2010, se llevó a cabo 





DGRSWDGR SRU OD 6(60* FRPR PDWHULDO GLGiFWLFR SDUD OD FDSDFLWDFLyQ HQ WHOHVDOXG /RV SXQWRV
SRVLWLYRV IXHURQXQD UHGXFFLyQ LPSRUWDQWHGHO WLHPSR\GHOFRVWRGH LPSOHPHQWDFLyQ VLQHPEDUJR
HOSULQFLSDOSXQWRQHJDWLYR IXH ODSRFDSDUWLFLSDFLyQGH ORVPpGLFRVTXHGHVSXpV VH LQFUHPHQWyDO
LQFOXLUFRQIHUHQFLDVFLHQWt¿FDVVREUH WHPDVDFWXDOHVGHVDOXGHQORVHYHQWRV(QODIDVH9 OD










VISITA A MUNICIPIO PARA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE TELESALUD









El servicio de monitoreo se lleva a cabo de manera descentralizada en todos los centros 
XQLYHUVLWDULRVTXHVRQUHVSRQVDEOHVSRUXQQ~PHURGHOLPLWDGRGHPXQLFLSLRVSDUDHOFXPSOLPLHQWRGH
esta tarea. Los municipios supervisados por cada centro universitario, se eligen tomando en cuenta su 
SUR[LPLGDGJHRJUi¿FDFRQODXQLYHUVLGDG









EVENTOS DE IMPLEMENTACIÓN DE TELESALUD, 2010
Fuente: Archivo de los autores.
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sea constante e integrado al proceso de trabajo.
&RQHOREMHWLYRGHHVWDQGDUL]DUODVDFFLRQHVTXHVHUHDOL]DQHQFDGDFHQWURVHOOHYyDFDERHQ











HVWDV FDXVDV IXHURQ FODVL¿FDGDV HQ VHLV JUDQGHV FDWHJRUtDV SURIHVLRQDO VLVWHPD JHVWRU HTXLSR
,QWHUQHWHLQIUDHVWUXFWXUD\VXVUHVSHFWLYDVUDPL¿FDFLRQHV(VWDQXHYDIRUPDGHFODVL¿FDFLyQSURSLFLy
un análisis más simple de la situación general de la inactividad de los municipios y la elaboración de 
DFFLRQHVUHDOPHQWHH¿FDFHVSDUDVROXFLRQDUHVWHSUREOHPD'LFKDVDFFLRQHVSXHGHQVHUVHQFLOODVFRPR
generar un reporte en el sistema, o más complejas, como llevar a cabo una capacitación en el municipio 
RWUDEDMDUHQODPRWLYDFLyQGHORVSURIHVLRQDOHVSDUDTXHDFHSWHQ\XWLOLFHQHOVLVWHPDGHWHOHVDOXG
$Vt SRUPHGLR GH OD DGRSFLyQ \ FDSDFLWDFLyQ GH KHUUDPLHQWDV GH DGPLQLVWUDFLyQ VH ORJUy
HVWDEOHFHUXQDPHWRGRORJtD H¿FD]SDUD HOPDQWHQLPLHQWRGH OD UHGGH WHOHVDOXG DJUDQ HVFDOD(VWD
DFWLYLGDGFRQWULEX\yGHPDQHUDVLJQL¿FDWLYDDODPHMRUtDGHODXWLOL]DFLyQGHOVLVWHPDGHWHOHFRQVXOWRUtD
además de propiciar una mayor integración entre el servicio y los usuarios.
c) Soporte técnico





/D JHVWLyQ PpGLFD GH XQ VHUYLFLR GH WHOHVDOXG UHTXLHUH GH XQD FRPXQLFDFLyQ FRQVWDQWH HQWUH ORV
integrantes de dicho servicio. Esto puede realizarse de manera personalizada aun sin estar presente, es 
GHFLUYtDWHOHIyQLFDFRUUHRHOHFWUyQLFRRYLGHRFRQIHUHQFLD
/D FRRUGLQDFLyQ JHQHUDO OD FRRUGLQDFLyQ GH ORV FLQFR FHQWURV XQLYHUVLWDULRV GH OD570*
la coordinación médica y la coordinación de calidad médica están directamente involucradas en la 
JHVWLyQGH OD570*(O LQFUHPHQWRHQHOQ~PHURGH VHUYLFLRVGH WHOHFRQVXOWRUtD\ WHOHGLDJQyVWLFR
18 Benchmarking³SURFHVVRFRQWtQXRHVLVWHPiWLFRTXHSHUPLWHDFRPSDUDomRGDVSHUIRUPDQFHVGDVRUJDQL]Do}HV
HUHVSHFWLYDVIXQo}HVRXSURFHVVRVIDFHDRTXHpFRQVLGHUDGRµRPHOKRUQtYHO¶YLVDQGRQmRDSHQDVDHTXLSDUDomR








las teleconsultorías e interpretación de ECG. El objetivo de las teleconsultorías es mantener 
un tiempo promedio de respuesta menor a 24 horas por parte de los médicos tratantes y 
por debajo de las 48 horas por parte de los especialistas, después de haberse recibido 
OD VROLFLWXG(Q HO FDVRGH ORV HOHFWURFDUGLRJUDPDV ODPHWD HV RIUHFHU LQWHUSUHWDFLRQHV
XUJHQWHVPi[LPRHQPLQXWRV\HQHOPLVPRGtDGHKDVWDKRUDV+DVWDHOPRPHQWR
estas metas se han alcanzado.
 6HOHFFLyQ\FDSDFLWDFLyQGHQXHYRV WHOHFRQVXOWRUHVHOSHU¿OGHVHDEOHSDUDHOSXHVWRGH
WHOHFRQVXOWRUHVGHXQSURIHVLRQDODFWXDOL]DGRIDPLOLDUL]DGRFRQHOXVRGHODWHFQRORJtD
GLVSXHVWR D DFFHVDU D ,QWHUQHW FRQ IUHFXHQFLD\TXH FRQR]FD OD UHDOLGDGGH OD DWHQFLyQ
SULPDULDGHODVDOXG$OLQWHJUDUVHDOVHUYLFLRUHFLELUiFDSDFLWDFLyQ\RULHQWDFLyQSRUSDUWH
de la coordinación general y de la coordinación médica.
 5HDGDSWDFLyQDORVSURFHVRVGHWHOHVDOXGGHORVWHOHFRQVXOWRUHVTXH\DHVWiQLQWHJUDGRV










 &RQWURO GH FRVWRV FRQ HO REMHWLYR GH PDQWHQHU OD UHODFLyQ FRVWRH¿FDFLD GHO VHUYLFLR
PRQLWRUHR\DMXVWHVDOHTXLSRFRQIRUPHDODGHPDQGDTXHSUHVHQWHFDGDiUHD
3. Gestión de la calidad médica
Como consecuencia del constante crecimiento del servicio de telesalud en Minas Gerais, y con un 
Q~PHURFDGDYH]PD\RUGHPXQLFLSLRVDWHQGLGRV\GHSURIHVLRQDOHVLQYROXFUDGRVIXHLPSUHVFLQGLEOH












LQYHVWLJDGDV SRUPHGLR GH OODPDGDVPHQVXDOHV D ORVPXQLFLSLRV TXH QR SHUWHQHFHQ DO






GHO HTXLSRPpGLFR VRQ HOHPHQWRV IXQGDPHQWDOHV \D TXH HV XQD IRUPD GH DVHJXUDU OD
calidad, la alta productividad y un bajo costo. El análisis de los electrocardiogramas 









 (Q OR TXH VH UH¿HUH D ORV VHUYLFLRV GH WHOHGLDJQyVWLFR HV HVHQFLDO UHDOL]DU DXGLWRUtDV
SHULyGLFDV\YHUL¿FDUHOJUDGRGHFRQFRUGDQFLDGHORVH[DPLQDGRUHV\HQWUHHOORVVHJ~Q
XQSDWUyQGH DOWD H[LJHQFLD\ FDOLGDG(Q VH FUHy HOSUR\HFWRGH DXGLWRUtDGH ORV
HOHFWURFDUGLRJUDPDV(&*FRQHOREMHWLYRGHHYDOXDUODFRQ¿DELOLGDGHQODLQWHUSUHWDFLyQ
GH HVWRV SRU ORV GLIHUHQWHV FDUGLyORJRV TXH LQWHJUDQ HO VHUYLFLR GHWHFWDU ORV SRVLEOHV
IDFWRUHV TXH SXHGDQ LQWHUYHQLU HQ OD YDULDELOLGDG HQWUH H[DPLQDGRUHV GDWRV FOtQLFRV
LQFRPSOHWRVLQWHUIHUHQFLDVHQORVWUD]RVHLQYHUVLyQGHHOHFWURGRVDGHPiVGHGHVDUUROODU
e implementar estrategias para aumentar la concordancia y mejorar la calidad del servicio 






 (Q UHODFLyQ FRQ ODV FRQVXOWRUtDV HV IXQGDPHQWDO HYDOXDU OD FDOLGDG GH OD UHVSXHVWD TXH
GHSHQGHIXQGDPHQWDOPHQWHGHXQDSUHJXQWDELHQHVWUXFWXUDGDGHODVHOHFFLyQGHOSURIHVLRQDO
LGyQHRSDUDHOSXHVWRGHWHOHFRQVXOWRU\GHVXFDSDFLWDFLyQFRQIRUPHDOR\DH[SXHVWR
 0HMRUD FRQWLQXD HO SURFHVR HV FtFOLFR \ HVWi FRPSXHVWR GH FXDWUR HWDSDV HYDOXDFLyQ
UHWURDOLPHQWDFLyQ D ORV SURIHVLRQDOHV LQYROXFUDGRV LPSOHPHQWDFLyQ GH PHGLGDV FRQ
GH¿QLFLyQGHREMHWLYRVSDUDODPHMRUtDGHOVHUYLFLRSUHVWDGR\XQDQXHYDHYDOXDFLyQ
 0RWLYDU LQYROXFUDU\ FRPSURPHWHU D WRGRHO HTXLSRGH WHOHVDOXGPHGLDQWH HO IRPHQWR
de la participación a largo plazo en el desarrollo gradual de los procesos y estándares de 
VHUYLFLRVTXHRIUHFHOD570*
 /LGHUD]JR ORV FRRUGLQDGRUHV SURFXUDQ PDQWHQHU XQ DPELHQWH SURSLFLR SDUD TXH ORV
participantes en el proceso desempeñen sus actividades de manera adecuada y se sientan 
motivados y comprometidos con la mejora continua. 














6REUH ODEDVHGH ORVGDWRV UHFROHFWDGRV OD LQIRUPDFLyQ VHSURFHVDJHQHUDQGR LQGLFDGRUHVGH
GHVHPSHxR SURGXFWLYLGDG \ PHWDV HVWDEOHFLGDV HQ FDGD FHQWUR XQLYHUVLWDULR 'LFKD LQIRUPDFLyQ VH




19 (V XQD IRUPD GH FRPXQLFDFLyQ HQ OHQJXDMH VHQFLOOR D REMHWR GH YLVLELOL]DU ORV UHVXOWDGRV ORV LQGLFDGRUHV GH
GHVHPSHxR DVt FRPR LQIRUPDFLyQ FUXFLDO SDUD GHWHFWDU SUREOHPDV H LGHQWL¿FDU RSRUWXQLGDGHV GH PHMRUD
1RUPDOPHQWHHVWDLQIRUPDFLyQHQIRUPDGHJUi¿FRV\FXDGURVVHLQVWDODHQGLDULRVPXUDOHVGHDFFHVRS~EOLFR
CUADRO II.8
INDICADORES MENSUALES DE DESEMPEÑO DE LA RED DE TELEASISTENCIA
DE MINAS GERAIS
Indicadores de desempeño Descripción
Asistencia Producción de teleconsultoría y electrocardiogramas respondidos
Utilización de teleconsultoría/electrocardiograma Porcentaje de municipios que utilizaron el servicio en relación con el 
total de municipios implementados
Media de teleconsultoría/electrocardiograma por 
municipio
Total de teleconsultoría/electrocardiograma por mes dividido por el 
total de municipios implementados
Media de teleconsultoría/electrocardiograma por 
municipio activo
Total de teleconsultoría/electrocardiograma por mes dividido por el total 
de municipios activos (municipios que utilizaron el servicio en el mes)
Producción de teleconsultoría por horario/día Número de teleconsultoría enviadas según horario de solicitud
Especialidades  de teleconsultoría solicitadas Número de solicitudes de teleconsultoría por especialidad
Categoría profesional de los usuarios de teleconsultoría Utilización de teleconsultoría por categoría profesional
Tiempo medio de respuesta de teleconsultoría Tiempo medio de respuesta de teleconsultores/mes. Este indicador se 
desagrega para médicos de planta (segunda opinión) y especialistas 
(tercera opinión)
Teleconsultorías respondidas por equipo de planta Número de preguntas respondidas en segunda opinión y número de 
preguntas enviadas a los especialistas para tercera opinión
Efectividad del servicio de teleconsultoría y satisfacción 
del usuario
Evaluación de la reducción de traslado de pacientes, calidad de las 
respuestas de teleconsultoría recibidas y satisfacción de los usuarios 
con el servicio
Causas de inactividad teleconsultoría/
electrocardiograma
Motivos por no uso de los servicios de teleconsultoría/
HOHFWURFDUGLRJUDPDLGHQWL¿FDGRVGXUDQWHHOPRQLWRUHR
Entrenamientos realizados por centro Número de entrenamientos realizados y número de profesionales 
entrenados por centro
Indicadores de desempeño de monitoreo por centro Porcentaje de municipios inactivos; porcentaje de municipios 
inactivos los últimos tres meses
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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8QD IXHQWH LPSRUWDQWH GH LQIRUPDFLyQ HV OD SiJLQD GHO &76+&8)0* ZZZWHOHVVDXGH
KFXIPJEU VHQFLOORVLVWHPDGH IiFLOQDYHJDFLyQGRQGHVHHQFXHQWUDXQ link para ver los principales 
UHVXOWDGRV FRPR OD FODVL¿FDFLyQ GH GHVHPSHxR GH ORV PXQLFLSLRV JUi¿FDV WDEODV GH UHVXOWDGRV \
SURPHGLRGHSURGXFFLyQ$GHPiVVHSXEOLFDQQRWLFLDVPDWHULDOHVHGXFDWLYRVHLQIRUPDFLyQLQVWLWXFLRQDO
5. Gestión de la TI
/DJREHUQDQ]DGHOD7,HVXQFRQMXQWRGHUHODFLRQHVSURFHVRV\SUiFWLFDVTXHJDUDQWL]DQODDOLQHDFLyQ















'HQWUR GH OD 570* VH LQLFLy OD DSOLFDFLyQ GH JREHUQDQ]D GH 7, FRQ OD FUHDFLyQ GH XQ
RUJDQLJUDPDSDUDGH¿QLUODViUHDVGH7,DVLJQDQGRPHMRUHOSDSHOGHFDGDFRODERUDGRU
Soporte técnico





/DLQIUDHVWUXFWXUDXWLOL]DHO&2%,7IUDPHZRUN22 para organizar la administración de todos los 
recursos tecnológicos por medio de rutinas diarias, semanales y mensuales. Esta área cuenta con un 
VXSHUYLVRUTXHUHSRUWDDOFRRUGLQDGRUGH7,
Fábrica de software
Para la administración y organización del proceso de desarrollo y mantenimiento de todos los 




22 &RQWURO2EMHFWLYHV IRU ,QIRUPDWLRQ DQG5HODWHG7HFKQRORJ\ es una guía de buenas prácticas presentada como 
frameworkSDUDODJHVWLyQGH7,
23 6FUXP es un proceso de desarrollo iterativo e incremental para gestionar proyectos y desarrollo ágil de software.
&(3$/±&ROHFFLyQ'RFXPHQWRVGHSUR\HFWRV ,QFRUSRUDFLyQGHODWHOHVDOXGHQHOVLVWHPDS~EOLFRGH0LQDV*HUDLV«
42










 (Q ORV SDtVHV GHVDUUROODGRV GHELGR D ODV FDUDFWHUtVWLFDV GH VX SREODFLyQ SRUFHQWDMH
PiVJUDQGHGHSHUVRQDVPD\RUHV\FRQPHMRUHV LQJUHVRV OD WHOHVDOXGHVWiSOHQDPHQWH
GHVDUUROODGDFRPRXQDLQGXVWULD\HVYLVWDFRPRXQDLQYHUVLyQGRQGHHOUHWRUQR¿QDQFLHUR
es un objetivo importante. En estos países, gran parte de las aplicaciones está en la atención 
DGRPLFLOLRKRPHFDUH
 En los países en desarrollo, donde la mayoría de la población depende de los servicios 
públicos de salud, la telesalud es utilizada como una herramienta para mejorar dichos 
VHUYLFLRV(QHVWHFDVRHOUHWRUQRGHODLQYHUVLyQQRHVXQDSULRULGDGHQHVWDVLWXDFLyQ
ORLPSRUWDQWHHVKDFHUTXHODFDOLGDGGHOVHUYLFLRTXHVHHQFXHQWUDHQODVJUDQGHVXUEHV
alcance a las regiones apartadas. En el caso del Brasil, la telesalud se utiliza principalmente 
HQ OD DWHQFLyQ SULPDULD \ FXDQGR VH DQDOL]DPHGLDQWH HO HQIRTXH HFRQyPLFR WLHQH HO
REMHWLYRGHUHGXFLUORVFRVWRVGHWUDVODGRGHSDFLHQWHVTXHKDELWDQHQPXQLFLSLRVDSDUWDGRV
TXHQRGLVSRQHQGHXQDLQIUDHVWUXFWXUDGHVDOXGDGHFXDGD




GH OD VDOXG GH OD DWHQFLyQ SULPDULD TXH VH HQFXHQWUDQ HQ ORVPXQLFLSLRV DSDUWDGRV GHO HVWDGR /D
VXVWHQWDELOLGDG HFRQyPLFD GHSHQGH EiVLFDPHQWH GH OD H¿FDFLD GH ODV DFWLYLGDGHV GH WHOHVDOXG SDUD
HYLWDUUHIHUHQFLDUDORVSDFLHQWHVSDUDVXDWHQFLyQIXHUDGHOPXQLFLSLR(OFRVWRGHWUDVODGRGHSDFLHQWHV
en los municipios atendidos, por el hecho de estar localizados en regiones distantes de los grandes 
FHQWURVUHSUHVHQWDXQDSRUFLyQLPSRUWDQWHGHOSUHVXSXHVWRDVLJQDGRDODVDOXG7RPDQGRHQFXHQWD
TXHWDPELpQVRQPXQLFLSLRVHFRQyPLFDPHQWHGHVIDYRUHFLGRVFRQSREODFLyQGHEDMRVLQJUHVRV\FRQ
XQD IXHUWHGHSHQGHQFLDGH ORVVHUYLFLRVS~EOLFRVHODKRUURTXHSURSRUFLRQD OD WHOHVDOXGHVGHJUDQ













paciente o incluso lo prescriben, como en casos de emergencia.














GH OD570*\GHO VLVWHPDGHJHVWLyQ)81'(3 )XQGDFLyQSDUD HO'HVDUUROORGH OD ,QYHVWLJDFLyQ
7RGRV ORVJDVWRV UHJLVWUDGRVHQ ORVVLVWHPDVVHFODVL¿FDQSRUFRQFHSWRV\VHGLYLGHQHQGRVJUDQGHV
JUXSRVLPSOHPHQWDFLyQRPDQWHQLPLHQWR/RVSULPHURVVRQORVFRVWRVGHOSURFHVRGHLPSOHPHQWDFLyQ
HQ ORVPXQLFLSLRV \ HQ VXPD\RUtD VH UH¿HUHQ DO JDVWR HQ HTXLSRV LQVWDODGRV DGHPiV GH ORV JDVWRV
relacionados con los eventos considerados como proyectos de telesalud. Por otra parte, los principales 
JDVWRVUHODFLRQDGRVFRQHOPDQWHQLPLHQWRGHOVHUYLFLRVRQORVJDVWRVGHRSHUDFLyQGHOD570*SDUD
mantener las actividades de soporte técnico, de monitoreo y de prestación de los servicios de telesalud.
$SDUWLU GHO UHJLVWURGH OD LQIRUPDFLyQ WRGRV ORVJDVWRV WDPELpQ VH FODVL¿FDQHQ¿MRV TXH
QR GHSHQGHQ GH OD FDQWLGDG GH DFWLYLGDGHV UHDOL]DGDV \ YDULDEOHV /RV SULQFLSDOHV FRVWRV ¿MRV \
YDULDEOHVVHPXHVWUDQHQHOFXDGUR,,7RGRJDVWRUHJLVWUDGRHVWiDVRFLDGRFRQXQWLSRGHDFWLYLGDG





CLASIFICACIÓN DE LOS GASTOS FIJOS Y VARIABLES EN
EL SISTEMA DE GESTIÓN ECONÓMICO-FINANCIERA 
Gasto Tipo de gasto
Servicios de persona jurídica Fijo/variable




Material de consumo Variable





de indicadores de evaluación del desempeño económico del sistema, incluyendo el costo unitario de 
FDGDDFWLYLGDG$SDUWLUGHHVWRVLQGLFDGRUHVVHGHVDUUROOyXQDPHWRGRORJtDSDUDHODQiOLVLVHFRQyPLFR
¿QDQFLHURDSOLFDGRGHIRUPDUXWLQDULDHQODJHVWLyQGHOVHUYLFLR)LJXHLUD\RWURV
E. Resultados de los servicios de telesalud prestados  
por la Red de Teleasistencia de Minas Gerais*
En esta sección se detallan y comentan los principales resultados de la prestación de los servicios de la 
570*LQFOX\HQGRLQGLFDGRUHVSDUDHYDOXDUORVSURFHVRVGHLPSOHPHQWDFLyQ\PDQWHQLPLHQWRHQORV
PXQLFLSLRVODVDFWLYLGDGHVPpGLFDVTXHVHUHDOL]DURQ\HOFRQWUROGHFDOLGDGDGHPiVGHORVLQGLFDGRUHV
económicos integrados a las actividades diarias de la gestión de la red.
1. Implementación de los servicios
(QGLFLHPEUHGHOD570*SUHVWDEDVHUYLFLRVGHWHOHFDUGLRORJtDDPXQLFLSLRVTXHFRUUHVSRQGtDQ
a 817 puntos y servicio de teleconsulta a 607 municipios. La evolución de la implementación del 
VHUYLFLRGHWHOHVDOXGGHOD570*HQORVPXQLFLSLRVHQVXVFLQFRHWDSDV\HOWRWDO
GH ODV DFWLYLGDGHVGH WHOHVDOXG UHDOL]DGDV HQ HO SHUtRGR VHPXHVWUDQ HQ HO JUi¿FR ,,'H MXQLRGH
2006 a diciembre de 2011, se realizaron 858.868 actividades de teleasistencia, electrocardiogramas y 
teleconsultas online\WHOHFRQVXOWDVRIÀLQH a partir de abril de 2007.
(O DQiOLVLV GHO JUi¿FR ,, PXHVWUD HO LQLFLR LPSHUFHSWLEOH GH ODV DFWLYLGDGHV FRQ XQ
LQFUHPHQWRJUDGXDODOFDQ]DQGRXQFUHFLPLHQWROLQHDOHQORV~OWLPRVGRVDxRVORTXHVXJLHUHXQD
incorporación paulatina de la telesalud en la rutina de atención primaria en Minas Gerais. El análisis 
GHWDOODGR GH ODV FLQFR HWDSDV GH LPSOHPHQWDFLyQ GHO VHUYLFLR GH WHOHVDOXG GH OD570* VH SXHGH
REVHUYDUHQHOFXDGUR,,
(ODQiOLVLVGHOFXDGURPXHVWUDXQDXPHQWRJUDGXDOGHODH¿FDFLDGHOSURFHVRHQUHODFLyQFRQ











Estos resultados muestran la importancia de evaluar el modelo de implementación utilizado, 
DGDSWiQGROR D ODV FRQGLFLRQHV H[LVWHQWHV GH WLHPSR Q~PHUR GHPXQLFLSLRV \ UHFXUVRV ¿QDQFLHURV







ANÁLISIS COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE DESEMPEÑO
EN CADA FASE DE IMPLEMENTACIÓN















I 82 7 11,7 253 3,1 36,1
II 50 8 6,3 145 2,9 18,1
III 97 8 12,1 293 3,0 36,6
IV 328 9 36,5 4 525 13,8 503
V 50 1 50,0 687 13,7 687
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
SURSLFLDUHOHQFXHQWURItVLFRHQWUHXVXDULRV\HVSHFLDOLVWDV\SURSRUFLRQDUIRUPDFLyQ\FDSDFLWDFLyQ
en telesalud.
2. Producción de los servicios
'H MXQLRGHDGLFLHPEUHGH ODSURGXFFLyQGH VHUYLFLRVGH WHOHFDUGLRORJtD IXHGH
LQIRUPHVGHHOHFWURFDUGLRJUDPDV\WHOHFRQVXOWDVGHFDUGLRORJtDonline'HDEULOGHDGLFLHPEUH
de 2011 el servicio de teleconsulta realizó 32.299 teleconsultas RIÀLQHHQODVGLIHUHQWHVHVSHFLDOLGDGHV
GRÁFICO II.1
EVOLUCIÓN DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE TELESALUD
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a) Teleconsulta
(OJUi¿FR,,PXHVWUDODSURGXFFLyQDQXDOGHWHOHFRQVXOWDVRIÀLQH de abril de 2007 a diciembre 
GHGHODVTXHDSUR[LPDGDPHQWHXQVHUHDOL]DURQHQHO~OWLPRDxR'HELGRDTXHHOQ~PHURGH
municipios no es constante dentro del período, el análisis de este indicador no es adecuado para evaluar 
la utilización del servicio, sin embargo, se puede constatar el poco uso de este servicio en el período 
2007-2008.
/D WDVD GH XWLOL]DFLyQ Q~PHURGHPXQLFLSLRV TXH XWLOL]DURQ HO VHUYLFLR GXUDQWH HOPHV HQ
UHODFLyQ FRQ HO Q~PHUR GH PXQLFLSLRV FRQ HO SUR\HFWR LPSOHPHQWDGR HV XQ EXHQ LQGLFDGRU SDUD
medir la incorporación del servicio. La mejoría de este indicador es el principal objetivo del servicio 
GHPRQLWRUHRGH OD570*(O tQGLFHGHXWLOL]DFLyQGHOVHUYLFLRGH WHOHFRQVXOWDHQUHODFLyQFRQORV
PXQLFLSLRVLPSOHPHQWDGRVVHSXHGHYHUHQHOJUi¿FR,,






COSTO DE IMPLEMENTACIÓN DEL SERVICIO DE TELESALUD
POR MUNICIPIO, EN LAS CINCO ETAPAS








I 82 4 000 4 500 8 500
II 50 7 800 4 550 12 350
III 97 3 420 4 430 7 850
IV 328 540 5 000 5 540
V 50 680 4 760 5 440
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
GRÁFICO II.2
PRODUCCIÓN ANUAL DE TELECONSULTORÍA OFFLINE,
ABRIL DE 2007 A DICIEMBRE DE 2011












2007 2008 2009 2010 2011
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'HELGRDTXHHOtQGLFHGHXWLOL]DFLyQGHOVHUYLFLRGHWHOHFRQVXOWDHVD~QUHODWLYDPHQWHEDMR




pero cuando se considera un municipio activo este promedio aumenta a 4,0 teleconsultas.
Cuando se solicitan teleconsultas, estas son remitidas, de acuerdo con los parámetros del 
VLVWHPDDXQHVSHFLDOLVWDGHJXDUGLDPpGLFRWUDWDQWH(QHOJUi¿FR,,VHSXHGHREVHUYDUHODQiOLVLV
GHODDWHQFLyQSRUHVSHFLDOLGDG(OVHUYLFLRGHJXDUGLDGHPHGLFLQDIDPLOLDU\FRPXQLWDULDDWHQGLyHO
mayor número de consultas en 2011.
(OJUi¿FR,,PXHVWUDORVSULQFLSDOHVXVXDULRVGHOVLVWHPDHQIHUPHUDV\PpGLFRV/RV
GHQWLVWDVIDUPDFpXWLFRVSVLFyORJRV¿VLRWHUDSHXWDVQXWULFLRQLVWDV\ELRPpGLFRVFRQIRUPDQHOUHVWDQWH
El tiempo de respuesta a la teleconsulta es un indicador importante de calidad, medido cada 













TASA DE UTILIZACIÓN DE TELECONSULTORÍA Y MUNICIPIOS IMPLEMENTADOS, 
ABRIL DE 2007 A DICIEMBRE DE 2011



































































































































MEDIA DE TELECONSULTORÍA POR MUNICIPIO Y POR MUNICIPIO ACTIVO, 
ABRIL DE 2007 A DICIEMBRE DE 2011






















































































































Media por municipio activo Media de teleconsultoría por municipio
GRÁFICO II.5
DISTRIBUCIÓN DE LA ATENCIÓN SEGÚN ÁREA DE TELECONSULTORÍA,
ENERO DE 2011 A DICIEMBRE DE 2011
(n = 16 497)
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.




































CATEGORÍA PROFESIONAL DEL USUARIO DEL SISTEMA DE TELECONSULTORÍA, 
ABRIL DE 2007 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)








MEDIA MENSUAL DE HORARIO DE SOLICITUD DE TELECONSULTORÍA,
ENERO DE 2011 A DICIEMBRE DE 2011




















































































la discusión de mejoras a la enseñanza impartida en las universidades, además de hacer posible el 
desarrollo de estrategias de capacitación.
/RV WHOHFRQVXOWRUHV GHSHQGHQ GH TXH OD H[SRVLFLyQ GHO FDVR VHD EXHQD SRU SDUWH GHO






HQHOSURJUDPD FRPR OD HYDOXDFLyQGHO ULHVJRSUHRSHUDWRULR FRQVXOWD DGLVWDQFLD QR UHJXODGDSRU
OD OHJLVODFLyQ EUDVLOHxD VROLFLWXGHV GH DOWD SDUD SDFLHQWHV XVXDULRV GH OD DWHQFLyQ VHFXQGDULD \





ANÁLISIS DE DEMANDA DE TELECONSULTORÍA SEGÚN DÍA DE SOLICITUD, 
ENERO DE 2011 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
)LQGHVHPDQD\¿HVWDV












índice de utilización del servicio de cardiología depende de la implementación en los nuevos municipios, 
GRÁFICO II.9 
PRODUCCIÓN ANUAL DE ELECTROCARDIOGRAMAS,
















Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da 
Informação da RTMG”.
GRÁFICO II.10
TASA DE UTILIZACIÓN DE ELECTROCARDIOGRAMAS Y PUNTOS 
IMPLEMENTADOS, JUNIO DE 2006 A DICIEMBRE DE 2011



























































































































































































i) Análisis de los electrocardiogramas
&RQRFHU OD SURSRUFLyQ GH H[iPHQHV QRUPDOHV \ DOWHUDGRV HQ ORV SDFLHQWHV DWHQGLGRV HQ OD
DWHQFLyQSULPDULDSHUPLWHHVWLPDUODSURSRUFLyQGHSDFLHQWHVTXHUHTXLHUHQLQYHVWLJDFLyQDGLFLRQDOOR
TXHWLHQHUHOHYDQFLDHSLGHPLROyJLFD7RGRVORVLQIRUPHVGH(&*UHDOL]DGRVHQHQHURGHIXHURQ
evaluados con el propósito de revisar la prevalencia del electrocardiograma sin alteraciones en pacientes 












MEDIA DE ELECTROCARDIOGRAMAS POR MUNICIPIO Y MUNICIPIO ACTIVO, 
JUNIO DE 2006 A DICIEMBRE DE 2011









































































































































































PRODUCCIÓN ANUAL DE TELECONSULTORÍA ONLINE,








2006 2007 2008 2009 2010 2011















































Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
c) Videoconferencia





(QWUH ODV YLGHRFRQIHUHQFLDV TXH VH UHDOL]DURQ ODV GH FRUWH FLHQWt¿FR UHSUHVHQWDQ HO 
GHO WRWDO  YpDVH HO JUi¿FR ,, /DV YLGHRFRQIHUHQFLDV FLHQWt¿FDV VH XWLOL]DQ SDUD SURSyVLWRV




3. Calidad clínica de los servicios
D (¿FDFLD\VDWLVIDFFLyQGHORVXVXDULRV
/D H¿FDFLD GHO VHUYLFLR GH WHOHFRQVXOWD VH SXHGHPHGLU SRUPHGLR GH OD UHGXFFLyQ HQ OD
FDQWLGDGGHSDFLHQWHV WUDVODGDGRVKDFLD ORVFHQWURVGH UHIHUHQFLD(O VLVWHPDGH WHOHFRQVXOWDKDFH
DOXVXDULR\DOSURIHVLRQDOGHDWHQFLyQSULPDULDODVLJXLHQWHSUHJXQWD¢/DWHOHFRQVXOWRUtDHYLWyHO








VHREVHUYDTXHVRORHQHOGH ORVFDVRV OD WHOHFRQVXOWDQR UHVSRQGLyD ODGXGD YpDVHHO
JUi¿FR,,
/DVDWLVIDFFLyQGHOXVXDULRVHHYDO~DPHGLDQWHODSUHJXQWD¢&XiOHVVXJUDGRGHVDWLVIDFFLyQ















2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Administrativa &LHQWt¿FD
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
CEPAL – Colección Documentos de proyectos Incorporación de la telesalud en el sistema público de Minas Gerais,…
55
GRÁFICO II.15
EVALUACIÓN DE LA REDUCCIÓN DEL TRASLADO DE PACIENTES,
ENERO DE 2009 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)








No, porque las preguntas
no fueron contestadas satisfactoriamente






¿La teleconsultoría evitó el traslado?
GRÁFICO II.16
EVALUACIÓN DE LA EFICACIA DE RESPUESTA DE LA TELECONSULTORÍA,
ENERO DE 2009 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)















La teleconsultoría que usted acaba de realizar ¿respondió su duda?
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4. Mantenimiento de los servicios
a) Monitoreo
(OVHUYLFLRGHPRQLWRUHRGHOD570*LGHQWL¿FDPHQVXDOPHQWHODVSULQFLSDOHVFDXVDVGHODQR
utilización de los servicios de teleconsulta y telecardiología. Las causas más comunes de inactividad 
TXHVHLGHQWL¿FDURQGHMXQLRGHDGLFLHPEUHGHVHPXHVWUDQHQHOJUi¿FR,,/DSULQFLSDO





EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS CON EL SISTEMA DE 
TELECONSULTORÍA, ENERO DE 2009 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)
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PRINCIPALES CAUSAS DE INACTIVIDAD EN TELECONSULTORÍA,
JUNIO DE 2010 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)














PRINCIPALES CAUSAS DE INACTIVIDAD EN ELECTROCARDIOGRAMA,
JUNIO DE 2010 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)


















PARTICIPANTES EN ENTRENAMIENTO DE MANTENCIÓN, 2009-2011
Entrenamientos de mantención 2009 2010 2011 Total
Visitas 34 64 98
Participantes 297 561 858
Entrenamientos en centros universitarios 8 17 25
Participantes 15 47 62
Talleres 22 22
Participantes 225 225
Total de entrenamientos 22 42 81 145
Total de participantes 225 312 608 1 145







ATENCIONES DE SOPORTE TÉCNICO REALIZADAS, ENERO A DICIEMBRE DE 2011
Indicadores Resultados
Atenciones por mes 648
Atenciones por día 32,4
Tempo medio de atenciones 00:18:45
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
CUADRO II.14
PRINCIPALES PROBLEMAS SOLUCIONADOS POR SOPORTE TÉCNICO,
ENERO A DICIEMBRE DE 2011
Tipo de problema Porcentaje
Software* 51
Hardware** 19
Falta de capacitación 10
Catastro del sistema 5
Otros 15
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
* Los problemas relativos a software incluyen: sistema operativo, sistema propio del equipo de ECG, sistema de 
telediagnóstico de la RTMG.
** Los problemas relativos a hardwareLQFOX\HQFRPSXWDGRUHTXLSRGH(&*LPSUHVRUDFiPDUDIRWRJUi¿FD
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5. Indicadores económicos de los servicios





costo de cada tipo de actividad. Cada mes, estos costos se analizan procurando entender sus variaciones 
\WRPDQGRDFFLRQHVSDUDUHGXFLUORVRPD[LPL]DUORVHQWpUPLQRVGHUHVXOWDGRV
2WUDPDQHUDGHDQDOL]DUORVFRVWRVGHODWHOHVDOXGHVFXDQWL¿FDUORVSRUSXQWRRPXQLFLSLRHQ
operación. Para este análisis es importante separarlos en costos de implementación y de mantenimiento. 
(OFRVWRGHLPSOHPHQWDFLyQGHOVLVWHPDVHUH¿HUHDORVJDVWRVGHHTXLSRVLQVWDODGRVHQORVPXQLFLSLRV
DGHPiV GH ORV JDVWRV UHODFLRQDGRV FRQ ORV HYHQWRV GH LPSOHPHQWDFLyQ UHDOL]DGRV SRU OD570*HQ
ORVPXQLFLSLRVFRQVLGHUDGRVFRPRSUR\HFWRVGHWHOHVDOXG/RVJDVWRVGHPDQWHQLPLHQWRVHUH¿HUHQD
ORVJDVWRVRSHUDFLRQDOHVGHOD570*SDUDPDQWHQHUODVDFWLYLGDGHVGHVRSRUWHWpFQLFRPRQLWRUHR\
prestación de los servicios de telesalud.








(QHOFRVWRXQLWDULRGH OD WHOHFRQVXOWD WXYRXQDXPHQWRGHOHQUHODFLyQFRQ
el año anterior, debido al cambio en la estructura de la atención con la incorporación de un médico 
de guardia. Este incremento en el costo tuvo como contrapartida una mejoría en la calidad de la 
GRÁFICO II.20














Media 2009 Media 2010 Media 2011 
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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DWHQFLyQGLVPLQXFLyQHQHOWLHPSRGHUHVSXHVWD\DXPHQWRGHOQ~PHURGHWHOHFRQVXOWDVORTXHGLR
como resultado una reducción del costo unitario en 2011. Esta actividad tiene un costo más elevado 
HQUHODFLyQFRQODWHOHFDUGLRORJtDHQIXQFLyQDVXGHPDQGDVRORDOUHGHGRUGHOGHODVDFWLYLGDGHV




$O DQDOL]DU OD FRPSRVLFLyQGHO FRVWRGH OD DFWLYLGDGGH OD WHOHVDOXG VHSXHGHREVHUYDU TXH
ORVJDVWRVPiVVLJQL¿FDWLYRVIXHURQORVVDODULRVGHDFXHUGRFRQORTXHVHSXHGHREVHUYDUHQHO
FXDGUR,,
b) Costos de implementación y mantenimiento
/RV HTXLSRV LQVWDODGRV HQ ORV PXQLFLSLRV FRPSXWDGRUD FRPSOHWD FRQ NLW PXOWLPHGLD
HOHFWURFDUGLyJUDIR GLJLWDO FiPDUD IRWRJUi¿FD GLJLWDO LPSUHVRUD \ HVWDELOL]DGRU WXYLHURQ XQ
FRVWRSURPHGLRSRUPXQLFLSLRGH5HQHOSHUtRGR$GHPiVGHHVWRVJDVWRVGH
LPSOHPHQWDFLyQGHOSXQWRGHWHOHVDOXGHQORVPXQLFLSLRVIXHURQQHFHVDULRVRWURVSDUDJDUDQWL]DUOD
implementación, tales como gastos diarios, material de consumo, pasajes aéreos y servicios relacionados 






















Media 2009 Media 2010 Media 2011 
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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GRÁFICO II.22











Media 2009 Media 2010 Media 2011 
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
CUADRO II.15
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL COSTO DE LAS ACTIVIDADES DE TELESALUD 
SEGÚN ÍTEM DE GASTO, 2011
Ítem 3RUFHQWDMHGHOFRVWR¿QDO
Salarios y gastos 37,93








Material de consumo 0,40
Total 100,00
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
LPSOHPHQWDFLyQSDUDFDGDPXQLFLSLRIXHGH5VLQFRQVLGHUDUODFRPSUDGHHTXLSR1RREVWDQWH
HQHOFRVWRWRWDOGHODLPSOHPHQWDFLyQSRUPXQLFLSLRIXHGH555
La variación del costo total de implementación de 2009 a 2011 se puede observar en el 
JUi¿FR,,
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GHPDQWHQLPLHQWRFRPRODYLVLWDDORVPXQLFLSLRVTXHUHFLELHURQFDSDFLWDFLyQ(VWHKHFKRVHUHÀHMyHQ
un aumento del índice de utilización de los servicios.





VARIACIÓN DEL COSTO DE MANTENCIÓN POR MUNICIPIO, 2009-2011









Media 2009 Media 2010 Media 2011 
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
GRÁFICO II.23
COSTO MEDIO ANUAL DE IMPLEMENTACIÓN DE LOS SERVICIOS  
DE TELESALUD, 2009-2011
R$ 5 411,45 
R$ 5 380,21 
R$ 5 445,97 
R$ 5 340,00 
R$ 5 360,00 
R$ 5 380,00 
R$ 5 400,00 
R$ 5 420,00 
R$ 5 440,00 
R$ 5 460,00 
Media 2009 Media 2010 Media 2011 
Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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III. Principales estudios realizados por la  







A. Aplicación de la epidemiología en el tratamiento, conducción 
y evaluación de los programas de telesalud en cardiología: 
proyecto Minas Telecardio*











* (VWD VHFFLyQ IXH HODERUDGD SRU&ODUHFL 6LOYD&DUGRVR*UD]LHOOD/DJH2OLYHLUD$QW{QLR/XL] 3LQKR5LEHLUR \
:DOHVND7HL[HLUD&DLDIID





VLVWHPiWLFDV PXHVWUDQ OD QHFHVLGDG GH HVWXGLRV PiV ULJXURVRV TXH LQFOX\DQ PpWULFDV HV GHFLU
OLQHDPLHQWRV\DQiOLVLVGHODLQIRUPDFLyQPpWULFDVTXHVHDQLQFOX\HQWHV\DGHFXDGDVSDUDHOiUHD\
TXHVHDQFDSDFHVGHSURGXFLUHYLGHQFLDVVyOLGDVSDUDLQQRYDFLRQHVFRPSOHMDV\GHDFWXDOLGDG(NHODQG
\ RWURV /DV SULQFLSDOHV ODJXQDV LGHQWL¿FDGDV HQ HVFULWRV VRQ OD IDOWD GH HYLGHQFLD FLHQWt¿FD














VRFLDOHV\GH ORVIHQyPHQRVGH ODFROHFWLYLGDG6DQWRV\9LFWRUDVLWXDFLyQTXH WUDVFLHQGHDO
PRGHORGHLPSDFWRHQODHSLGHPLRORJtDWUDGLFLRQDO





ORV UHVXOWDGRV UHDOPHQWH VH GHULYDURQ GH OD LQWHUYHQFLyQ 3DUD HVWR+DELFKW \ RWURV GHVFULEHQ WUHV
QLYHOHVGHLQIHUHQFLDFDXVDODGHFXDFLyQSODXVLELOLGDG\SUREDELOLGDG
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1. Método
a) Diseño del estudio
7HQLHQGR HQ FXHQWD OD LPSRVLELOLGDG GH XQ OLQHDPLHQWR H[SHULPHQWDO DO D]DU VH XWLOL]y XQ
GLVHxRFXDVLH[SHULPHQWDO'LFKROLQHDPLHQWRFRQRFLGRFRPRHQVD\RRH[SHULPHQWRQRDOHDWRULRHV
XQHVWXGLRHQHOTXHHOLQYHVWLJDGRULQWHUYLHQHHQODFDUDFWHUtVWLFDTXHVHHVWiLQYHVWLJDQGRQRREVWDQWH
QR H[LVWH XQD DVLJQDFLyQ DOHDWRULD GH ORV SDUWLFLSDQWHV D ODV iUHDV R JUXSRV TXH VHUiQ REMHWR GH OD
LQWHUYHQFLyQRQR3RUORJHQHUDOORVJUXSRVRiUHDVVHIRUPDQFRQVLGHUDQGRDVSHFWRVDGPLQLVWUDWLYRV
\FULWHULRVGHRSHUDFLyQHQWUHRWURV&DPSEHOO\6WDQOH\&DUQHLUR
b) Proyecto Minas Telecardio
(O SUR\HFWR 0LQDV 7HOHFDUGLR IXH LPSOHPHQWDGR HQ  FLXGDGHV PLQHUDV TXH IXHURQ




















LL ,PSOHPHQWDFLyQ \ VXSHUYLVLyQ GHO VLVWHPD &DSDFLWDFLRQHV SHULyGLFDV \ HYDOXDFLyQ
LQWHUPHGLD GHO SURJUDPD LQFOX\HQGR ORV SDUiPHWURV GH SURGXFFLyQ \ HYDOXDFLyQ GH
VDWLVIDFFLyQGHOHTXLSR\GHOXVXDULR&DUGRVR\RWURV2OLYHLUD\RWURV



























DISEÑO DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO MINAS TELECARDIO
Fuente: A. L. P. Ribeiro y otros (2010); Archivos Brasileros de Cardiología.









estructura de salud e indicadores
de morbimortalidad 
Evaluación de satisfacción del equipo médico
con la atención como DCV
Implementación de la tecnología, entrenamiento del equipo
de servicio, asistencia al paciente, discusión clínica,
educación continua y evaluación intermedia
II. Implementación del sistema
Estudio prospectivo: paciente con diagnóstico o sospecha de
SCA; evolución del paciente, predictores de peor pronóstico,
calidad de vida, satisfacción con la atención recibida
Estudio cuasi experimental 
Estudios comparativos usando los indicadores
de la línea de base
Evaluación de costos de implementación y mantención
del sistema y de la reducción de costos relacionados
con la disminución de los traslados
III. Evaluación de la eficacia
IV. Evaluación de costos
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YLLL3URWRFRORV GH VHJXLPLHQWR DO SDFLHQWH LQFOX\HQGR OD (VFDOD GH &DOLGDG GH 9LGD
:+242/%UHYH
L[ 3URWRFRORGHHYDOXDFLyQSDUFLDOGHOSUR\HFWR
/DV HVFDODV GH VDWLVIDFFLyQ IXHURQ HODERUDGDV \ YDOLGDGDV GH DFXHUGR FRQ ORV HVWiQGDUHV
LQWHUQDFLRQDOHV SDUD OD FRQVWUXFFLyQ \ YDOLGDFLyQ GH LQVWUXPHQWRV 9DOOHUDQG  /RV GHWDOOHV
PHWRGROyJLFRVVHHQFXHQWUDQHQ&DUGRVR\RWURV2OLYHLUD\RWURV\2OLYHLUD















GH LQIRUPDFLyQ6H UHFDOFDED ODQHFHVLGDGGH OOHQDU FRUUHFWDPHQWH WRGD OD LQIRUPDFLyQSDUDSRGHU
JDUDQWL]DUODYDOLGDFLyQ\ODFRQ¿DELOLGDGGHORVGDWRV
(QODHWDSDLQLFLDOGHOSUR\HFWRVHFDSDFLWyDXQWRWDOGHSURIHVLRQDOHVORTXHFRUUHVSRQGH























GHSDUWLFLSDFLyQ(QHVWHSULPHUVHJXLPLHQWRVHHQFRQWUDURQGHFHVRV(OVHJXQGRfollow up se 
FRQFOX\yFRQSDFLHQWHVFRQXQtQGLFHGHUHVSXHVWDGHOYpDVHHOGLDJUDPD,,,
'H DFXHUGR FRQ OD LQIRUPDFLyQ GH ORV GHFHVRV GXUDQWH HO SULPHU \ VHJXQGR VHJXLPLHQWR
HO tQGLFHGHPRUWDOLGDGSDUD OD SREODFLyQGHO HVWXGLR ORQJLWXGLQDO IXHGHSRU SDFLHQWHV















BASES DE INFORMACIÓN DE PACIENTES GENERADAS POR EL PROYECTO
MINAS TELECARDIO
Fuente: Elaboración propia.
Base de datos general (30 meses)
62 871 observaciones
Pacientes elegibles para seguimiento
12 meses iniciales del proyecto
3 039
Follow up I
2 505 (82,4% de participación)
Base II










Base de datos generales
62 871 observaciones
Base seguimiento I y II
Integración infor. sobrevida
2 236





PiV UHFXUUHQWH WDPELpQ IXH OD KLSHUWHQVLyQ DUWHULDO  (Q UHODFLyQ FRQ HO GLFWDPHQ GHO
HOHFWURFDUGLRJUDPD VH HQFRQWUy DOJ~Q WLSR GH DOWHUDFLyQ HQ HO  GH ORV SDFLHQWHV GH HVWDV





'HVSXpV GH UHDOL]DU HO SULPHU (&* VH VROLFLWDURQ H[iPHQHV DGLFLRQDOHV DO  GH ORV SDFLHQWHV


























RWUD SDUWH HO iUHD GH ODV UHODFLRQHV VRFLDOHV TXH LQFOX\H OD VDWLVIDFFLyQ FRQ ODV UHODFLRQHV VRFLDOHV




















SATISFACCIÓN DE LOS MÉDICOS ANTES Y DESPUÉS DE LA IMPLEMENTACIÓN































(Q ODVXQLYHUVLGDGHV HO SUR\HFWR UHSUHVHQWySDUD ORV HVSHFLDOLVWDV ODRSRUWXQLGDGGH WHQHU
FRQWDFWR GLUHFWR FRQ OD DWHQFLyQ SULPDULD GHPXQLFLSLRV DSDUWDGRV \ FRQ FDUHQFLDV OR TXH FUHy OD











GHOHTXLSRGH LQYHVWLJDFLyQHQ ORVPXQLFLSLRVGHULYDGDGH ORVSURFHVRVSROtWLFRV\DGPLQLVWUDWLYRV
KHFKRTXH MXVWL¿FDED ODQHFHVLGDGGHXQVHJXLPLHQWRSHUPDQHQWHGH ORVPXQLFLSLRVFRQHOREMHWLYR
GHLGHQWL¿FDU\FRUUHJLUODVIDOODVHQHOSURFHVRGHUHFROHFFLyQGHGDWRV(VLQQHJDEOHTXHWRGDVHVWDV
GL¿FXOWDGHVUHSUHVHQWDEDQGHVDItRVTXHVLQHPEDUJRWUDMHURQJDQDQFLDVHQWpUPLQRVGHODFDOLGDGGH
OD LQIRUPDFLyQREWHQLGD\GH ORV UHVXOWDGRVSURGXFLGRVKDVWDHOPRPHQWRDGHPiVGHJHQHUDURWUDV
SXEOLFDFLRQHVHQSURJUHVR
B. Modelo de análisis de viabilidad económica  
para la telesalud*
$XQTXHHOXVRGHODWHOHVDOXGVHHVWpH[SDQGLHQGRUiSLGDPHQWHORVHVWXGLRVVREUHVXYLDELOLGDGHFRQyPLFD



















6LQ HPEDUJR FXDQGR ORV EHQH¿FLRV HFRQyPLFRV QR VRQ WDQ HYLGHQWHV ODV YHQWDMDV GHO XVR GH OD
WHOHFDUGLRORJtDQRVRQWDQSUHFLVDV
















S~EOLFRV HV XQ FRQVWDQWH REMHWLYR GH ORV JHVWRUHV 7DQWR HV DVt TXH OD570* IXH UHTXHULGD HQ XQ
SULQFLSLRSRUHO*RELHUQR)HGHUDO0LQLVWHULRGHOD6DOXG\GHVSXpVSRUHO6(60*SDUDDQDOL]DUORV
DVSHFWRVHFRQyPLFRVGHOXVRGHODWHOHVDOXG
1. Proyectos de análisis económico de la telesalud  
realizados por la Red de Teleasistencia de Minas Gerais






$ SHVDU GH TXH GHVGH HO LQLFLR YDULRV DVSHFWRV DLVODGRV KD\DQ VLGR REMHWR GH HVWXGLRV


























(VWH SULPHU SUR\HFWR GH LQYHVWLJDFLyQ HFRQyPLFD SUHVHQWy DOJXQDV GH¿FLHQFLDV /D PiV
LPSRUWDQWHIXHHOPXHVWUHRGH ORVPXQLFLSLRVSDUWLFLSDQWHV WRGRVHOORVFRQFHQWUDGRVHQXQDPLVPD
UHJLyQGHOHVWDGR/RVUHVXOWDGRVTXHVHREWXYLHURQFRQODPHWRGRORJtDGHVDUUROODGDSDUDHVWHSUR\HFWR
FRQVWDWDURQ OD YLDELOLGDG HFRQyPLFD GH OD LPSOHPHQWDFLyQ GHO SUR\HFWR 7HOHVDOXG %UDVLO 'LFKR
UHVXOWDGR MXQWRFRQ ODRSRUWXQLGDGGHDPSOLDUHOHVWXGLRKDFLDRWUDV UHJLRQHVGHOHVWDGRGXUDQWHHO
SUR\HFWR([SDQVLyQ0LQDV7HOHFDUGLR OOHYyD OD FRQWUDWDFLyQGHXQ VHJXQGRSUR\HFWRSRUSDUWHGH
OD6HFUHWDUtDGH(VWDGRGH6DOXGGH0LQDV*HUDLVDSULQFLSLRVGHSDUD¿QDQFLDUHO³(VWXGLRGH










TXH OOHYDURQ DO GHVDUUROORGHOPRGHORGH DQiOLVLV GHYLDELOLGDG HFRQyPLFDSDUD OD WHOHVDOXG TXH VH
GHVFULEHDFRQWLQXDFLyQ
2. Desarrollo del modelo de análisis de  
viabilidad económica para la telesalud
(O PRGHOR GH DQiOLVLV GH YLDELOLGDG HFRQyPLFD SDUD OD WHOHVDOXG VH EDVD HQ OD FRPSDUDFLyQ GH
ORV FRVWRV GH OD DWHQFLyQSUHVHQFLDO \ ORV GH DWHQFLyQ FRQ DSR\R D GLVWDQFLD GH OD WHOHVDOXG3DUD
HVWD FRPSDUDFLyQ ORV FRVWRV GH OD DWHQFLyQ SUHVHQFLDO VH SXHGHQ GH¿QLU FRPR ORV HVWLPDGRV SRU
OD UHPLVLyQGHOSDFLHQWHFXDQGRHOSUREOHPDQR IXH UHVXHOWRSRUHOPpGLFR ORFDO(VWRVFRVWRV VH









































3RU RWUD SDUWH ORV FRVWRV YDULDEOHV GHSHQGHQ GLUHFWDPHQWH GHO Q~PHUR GH UHPLVLRQHV 8Q





UHVXOWDQWH SRU OD UHGXFFLyQ GHO Q~PHUR GH UHPLVLRQHV DO XWLOL]DU OD WHOHVDOXG VROR VH JHQHUD SRU OD
UHGXFFLyQGHORVFRVWRVYDULDEOHV
b) Costos operacionales de un sistema de telesalud
/DRSHUDFLyQGHXQVLVWHPDGHWHOHVDOXGLPSOLFDXQDVHULHGHFRVWRV



















Eficacia de la actividad =  = 














Ahorro mensual por la reducción de remisiones = v




E  =costo mensual por depreciación 
CM
E  =costo mensual por mantenimiento de los equipos 
(OFRVWRPHQVXDOSRUPDQWHQLPLHQWRGHO VLVWHPDGH WHOHVDOXGVHFRPSRQHGHGRVSDUWHVHO
FRVWR¿MRPHQVXDOCS F\ HOFRVWRYDULDEOHCS V PXOWLSOLFDGRSRUHOQ~PHURPHQVXDOGHDFWLYLGDGHVQ
CM
S = CF
S +  CV
S . n 
3RU~OWLPRHOFRVWRGHOFDSLWDOUHSUHVHQWDORVLQWHUHVHVGHOFDSLWDOLQYHUWLGRHQHOVLVWHPD
CC
S = costo de capital 
3RUORWDQWRHOFRVWRPHQVXDOSRUODRSHUDFLyQGHOVLVWHPDGHWHOHVDOXGVHUi
CM
S  = CD
E  + CM
E  + CF
S + CV
S  . n + CC
S  






E  + CM












3. Aplicación del modelo de viabilidad económica a la  















VALORES DE LOS PARÁMETROS INCLUIDOS EN EL CÁLCULO
DE PUNTO DE EQUILIBRIO
Parámetro Unidad Valor
Costo variable de traslado R$/traslado 71,11
&RVWR¿MRGHWUDVODGR R$/traslado 41,77
(¿FLHQFLDGHODVDFWLYLGDGHV 3RUFHQWDMH 78,00
Valor del equipamiento R$ 3 550 000,00
Valor residual del equipamiento R$ 0,00
Vida útil mes 48,00
Costo de mantención del equipamiento 3RUFHQWDMHYDORUHTXLSDPLHQWR 5,00
&RVWR¿MRGHOVLVWHPDGHWHOHVDOXG R$/mes 11 153,01
Costo variable del sistema de telesalud R$/mes 74 028,66
Número mensual de actividades - 17 332
Tasa de retorno sobre el capital 3RUFHQWDMHDD 6,00
Fuente: Elaboración propia.










RELACIÓN AHORRO/GASTOS POR USO DEL SISTEMA EN CTS/HC/UFMG
Indicador Unidad Valor
Ahorros en traslados en 2010 R$/año 11 535 666,15
Gastos del centro de telesalud en 2010* R$/año 3 361 412,71
5HODFLyQFRVWREHQH¿FLRHQ - 1:3,43
Fuente: Elaboración propia.
* Incluye depreciación, mantención y capital.
CUADRO III.3
AHORROS EN TRASLADOS Y RETORNO DE LA INVERSIÓN
Unidad Valor
Inversiones realizadas por la SES/MS/FAPEMIG/FINEP (2005-2011)* R$ 16 230 988
Disminución de costo por reducción de traslados (2006-2011)* R$ 51 901 393
Retorno de la inversión - 3,20
Fuente: Elaboración propia.
* Hasta diciembre de 2011 (total de actividades: 858.868).
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CURVAS DE EQUILIBRIO ECONÓMICO PARA TRES NIVELES DE EFICIENCIA DE 
LAS ACTIVIDADES, CONSIDERANDO EL COSTO VARIABLE DE TRASLADO COMO 













































/RV GDWRV UHFROHFWDGRV UHIHUHQWHV DO FRVWR YDULDEOH XQLWDULR GH OD UHPLVLyQ PXHVWUDQ












GH ODV DFWLYLGDGHV GH WHOHVDOXG HV GHO  SDUD DOFDQ]DU HO Q~PHURPtQLPR GH WUDVODGRV GH 






CURVAS DE EQUILIBRIO ECONÓMICO PARA TRES NIVELES DE COSTO DE 
TRASLADO, CONSIDERANDO LA EFICIENCIA DE LAS ACTIVIDADES COMO 
VARIABLE CONSTANTE, DICIEMBRE DE 2010
Fuente: Elaboración propia.
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4. Conclusión
6H GHVDUUROOy XQ PRGHOR GH DQiOLVLV GH YLDELOLGDG HFRQyPLFD SDUD OD WHOHVDOXG \ VH LGHQWL¿FDURQ
ORV SDUiPHWURV TXH LPSDFWDQ HQ VX VXVWHQWDELOLGDG'LFKDYLDELOLGDGGHSHQGHEiVLFDPHQWH GH WUHV
SDUiPHWURV H¿FDFLDGH OD DFWLYLGDG HVFDODPLHQWRHQ ODSUHVWDFLyQGH ORV VHUYLFLRV\XELFDFLyQGH
ORV XVXDULRV &RQ HO SURSyVLWR GH REWHQHU XQD DOWD H¿FDFLD HQ ODV DFWLYLGDGHV HO SURYHHGRU GH OD
WHOHVDOXG GHEH RIUHFHU XQD JDPDGH VHUYLFLRV GLIHUHQWHV WLSRV GH H[iPHQHV \ WHOHFRQVXOWDV HQ ODV


















LQYROXFUDGRV HQ OD DWHQFLyQSULPDULDGHPXQLFLSLRV DSDUWDGRVTXH IRUPDQSDUWHGH OD570*
FRQHOREMHWLYRGH DSR\DU ODVSROtWLFDVGH OD WHOHHGXFDFLyQTXH VHRIUHFHUtDQ6HSUHSDUy\ DSOLFy
XQ FXHVWLRQDULRSDUD HYDOXDU ODVQHFHVLGDGHV\ HO WLSRGH FDSDFLWDFLyQ DGLVWDQFLDPiV DGHFXDGR












SDUD ORVSURIHVLRQDOHVTXH WUDEDMDQHQ]RQDVDSDUWDGDV\ ODH¿FDFLDGH OD WHOHFRQVXOWDHQHOSURFHVR
HGXFDWLYR\DVLVWHQFLDO)LJXHLUD\RWURV
* (VWDVHFFLyQIXHHODERUDGDSRU0DULD%HDWUL]0RUHLUD$ONPLP
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'HELGR D TXH OD WHOHFRQVXOWD HV XQ SURFHVR LQQRYDGRU FRQ XQ LPSRUWDQWH FRPSRQHQWH




HWDSD VH LGHQWL¿Fy XQD EDMD XWLOL]DFLyQ GHO VLVWHPD \ ODV SULQFLSDOHV FDXVDV HUDQ OD QHFHVLGDG GH
FDSDFLWDFLyQVLVWHPiWLFD\ODVHQFLOOH]GHOVLVWHPD$ONPLP/DLGHQWL¿FDFLyQGHHVWRVIDFWRUHV




HO VHJXLPLHQWR GLDULR GH ODV FDXVDV GH OD EDMD XWLOL]DFLyQ HO DQiOLVLV PHQVXDO GH ORV UHVXOWDGRV \









NIVEL DE IMPORTANCIA OTORGADO POR LOS ENTREVISTADOS A LAS 
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D. Proyecto SIGTEL: Sistema Integrado  
de Gestión de la Telesalud*
(OVLVWHPDGHDSR\RD ODGHFLVLyQPpGLFDVHSXHGHGH¿QLUFRPRXQVLVWHPDDFWLYRGHFRQRFLPLHQWR
TXHXWLOL]DGRVRPiVGDWRVGHXQGHWHUPLQDGRSDFLHQWHSDUDJHQHUDUXQGLDJQyVWLFRHVSHFt¿FRSDUD


















PpGLFRVREUH ODEDVHGHGLUHFWULFHVPHMRUDGHOVHJXLPLHQWR\PRQLWRUHRDVtFRPR OD UHGXFFLyQGH
HUURUHVHQHOXVRGHORVPHGLFDPHQWRV&KDXGKU\\RWURV





































/RV VLVWHPDVGH DSR\RSDUD OD WRPDGHGHFLVLRQHV VREUH HO VtQGURPHFRURQDULR DJXGRGHPRVWUDURQ
HIHFWLYLGDG HQ HO DXPHQWR GH SUHVFULSFLRQHV GH PHGLFDPHQWRV FRQ H¿FDFLD FRPSUREDGD FRPR OD
DVSLULQD\ORVEHWDEORTXHDGRUHV2]GDV\RWURV%UDFNELOO\RWURV
(OGHUUDPHFHUHEUDOHVODFDXVDSULQFLSDOGHPRUWDOLGDGHQHOSDtVFRQHOGHORVGHFHVRV
\ XQD FDXVD IUHFXHQWH GH KRVSLWDOL]DFLyQ FRQ HO  GH ODV KRVSLWDOL]DFLRQHV HQ LQVWLWXFLRQHV
S~EOLFDV /D PD\RUtD GH ORV VREUHYLYLHQWHV UHTXLHUHQ UHKDELOLWDFLyQ SDUD WUDWDU ODV FRQVLJXLHQWHV
VHFXHODVQHXUROyJLFDVDSUR[LPDGDPHQWHHOQRUHJUHVDDVXVODERUHV\HOQHFHVLWDGHD\XGD
























CEPAL – Colección Documentos de proyectos Incorporación de la telesalud en el sistema público de Minas Gerais,…

b) Módulo de diagnóstico
(VWH PyGXOR KDUi SRVLEOH TXH VH SUHSDUHQ ORV LQIRUPHV GH H[iPHQHV SDUD GLDJQyVWLFRV
LPiJHQHVHOHFWURFDUGLRJUDPDV0$3$\ UHWLQRJUDItDHQWUHRWURVTXHVH UHDOL]DQDGLVWDQFLD\ VH
WUDQVPLWHQDWUDYpVGH,QWHUQHWDGHPiVSHUPLWLUiHODFFHVRDORVGDWRVPpGLFRV\DOKLVWRULDOGHORV
H[iPHQHV
c) Módulo de monitoreo












e) Módulo de gestión
(VWHPyGXORUHDOL]DUiODJHVWLyQGHWRGDVODVRSHUDFLRQHVGHORVRWURVPyGXORV\SHUPLWLUiXQD
PD\RUVLQHUJLDHQWUHORVSURFHVRVDGHPiVGHJHQHUDUHVWDGtVWLFDVHLQGLFDGRUHVGHGHVHPSHxR
E. Proyecto Red de Atención al Paciente con  
Infarto Agudo al Miocardio*
(O LQIDUWR DO PLRFDUGLR FRQ HOHYDFLyQ GHO VHJPHQWR 67 ,0(67 HV XQD FDXVD LPSRUWDQWH GH
PRUELPRUWDOLGDGHQWRGRHOPXQGR(OWUDWDPLHQWRLGyQHRGHSHQGHSULQFLSDOPHQWHGHOGLDJQyVWLFR
SUHFR] \ GHO UiSLGR HVWDEOHFLPLHQWR GH XQD HVWUDWHJLD GH UHSHUIXVLyQ DGHFXDGD /D DQJLRSODVWLD
FRURQDULD SHUFXWiQHD ,&3 SULPDULD PXHVWUD PHMRUHV UHVXOWDGRV TXH ORV WURPEROtWLFRV FRQ
XQD SURSRUFLyQ PiV JUDQGH GH UHYDVFXODUL]DFLyQ FRPSOHWD \ UHGXFFLyQ GH DFRQWHFLPLHQWRV
FDUGLRYDVFXODUHV+RFKPDQ\RWURV.HHOH\\RWURV7LPPHU\RWURV7LQJ\RWURV
5LELFKLQL\RWURV1RREVWDQWHHQXQLGDGHVPpGLFDVTXHQRFXHQWDQFRQVHUYLFLRVGH
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3DUDFDPELDUHVWDVLWXDFLyQHO0LQLVWHULRGH6DOXGLQLFLyXQSURJUDPDQDFLRQDOFRQHOREMHWLYR

















DO ODERUDWRULR GH KHPRGLQiPLFD OR TXH UHGXFH HO WLHPSR GH GHPRUD SDUD OD UHSHUIXVLyQ YpDVH HO
GLDJUDPD,,,
DIAGRAMA III.3
FLUJOGRAMA DE INDICACIONES DE ESTRATEGIA DE  
REPERFUSIÓN MIOCÁRDICA EN PACIENTES CON INFARTO  
CON SUPRADESNIVEL DEL SEGMENTO ST EN BELO HORIZONTE
Fuente: Elaboración propia.
Paciente con posible SCA
Médico de la Unidad de 
Urgencia: hacer y enviar 
































/D 5HG GH 7HOHDVLVWHQFLD GH 0LQDV *HUDLV 570* WLHQH HQWUH RWURV REMHWLYRV OD WDUHD GH





$7$ :RUOG &RQJUHVVRQ 3XEOLF +HDOWK :RUOG &RQJUHVV RI &DUGLRORJ\ &RQJUHVR 0XQGLDO GH










PRODUCCIÓN CIENTÍFICA SEGÚN CATEGORÍAS
3URGXFFLyQFLHQWt¿FDVHJ~QFDWHJRUtDV
Publicaciones en periódicos 10
Presentaciones en congresos 87
Capítulos de libros 7
7UDEDMRVWpFQLFRV 7
Organización de eventos 9
Disertaciones de maestría y doctorado 2
Fuente: Elaboración propia.







 3UHPLR D ODV'LH]0HMRUHV 3UiFWLFDV GHQWUR GH OD 5HG )HGHUDO GH (GXFDFLyQ  OXJDU
JHQHUDO0LQLVWHULRGHOD(GXFDFLyQ\OD&XOWXUD³7HOHDVLVWHQFLDSDUDPXQLFLSLRVDSDUWDGRV
GHOHVWDGRGH0LQDV*HUDLV ´
 3UHPLR ,QFHQWLYRD OD&LHQFLD\ OD7HFQRORJtDSDUDHO686 OXJDUQDFLRQDOFDWHJRUtD











'XUDQWH HO SHUtRGR  HO &HQWUR GH 7HOHVDOXG GHO +&8)0* &76+&8)0*
FRQWULEX\yFRQHO&RQVRUFLR(852VRFL$/GHOD6DOXGHQHOLQWHUFDPELR9³/DVWHFQRORJtDVGHOD
LQIRUPDFLyQ\FRPXQLFDFLyQ7,&DSOLFDGDVDODDWHQFLyQSULPDULDGHODVDOXG$36HQ]RQDVDSDUWDGDV
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IV. Buenas prácticas y conclusión*
A. Buenas prácticas
En esta última sección se presenta un resumen de los factores asociados a la utilización de los servicios 
de telesalud descritos en documentos, las principales lecciones aprendidas durante diez años de 
experiencia de la Red de Teleasistencia de Minas Gerais y la conclusión sobre las buenas prácticas en 
telesalud. De esta manera se espera contribuir de manera puntual, sencilla y objetiva con el desarrollo 
de la telesalud en regiones donde sea más necesaria.
A pesar de que las iniciativas de la telesalud son difundidas en todos los continentes, los 
resultados documentados todavía están por debajo de las expectativas iniciales (Whitten y Hotz, 2008; 
Wootton, 2008), y son varios los proyectos a los que no se les da continuidad (Yellowlees, 2005) y que se 
consideran concluidos después de la fase piloto. Debido a que la telesalud es un proceso innovador que 
presenta una nueva forma de trabajar con la incorporación de la tecnología, existen diversos factores 
TXHLQÀX\HQVREUHVXDFHSWDFLyQ\GLIXVLyQ
El conocimiento acumulado que surge del desarrollo y evolución del servicio de telesalud 
regional a gran escala, permite a la Red de Teleasistencia de Minas Gerais (RTMG) tener en cuenta los 
factores de éxito o fracaso, presentar las lecciones aprendidas y concluir con las mejores prácticas para 
alcanzar el éxito mediante la implementación del proyecto de telesalud.
Existen varios factores, descritos en la literatura, que se asocian a la utilización de la telesalud 
y que son clave para el éxito o que representan barreras para su difusión (Alkmim, 2011):
 /DHVFDVDHYLGHQFLDFLHQWt¿FDGHOLPSDFWRGHODWHOHVDOXGVREUHODVDOXGGHODSREODFLyQ
(Deshpande y otros, 2008).
 Apoyo del gestor local para organizar administrativamente la introducción del nuevo 
procedimiento de trabajo (Durrani y Khoja, 2012; Ricur, 2011).
 /D SHUFHSFLyQ SRU SDUWH GH ORV XVXDULRV GH OD XWLOLGDG EHQH¿FLRV \ OLPLWDFLRQHV GH OD
telesalud (Ohinmaa y otros, 2001).
* Este capítulo fue elaborado por Maria Beatriz Moreira Alkmim.
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 /DHVFDVDHYLGHQFLDGHODUHODFLyQFRVWREHQH¿FLR\VXVWHQWDELOLGDG.LÀH\RWURV
 La aceptación de la tecnología por parte de los usuarios y su aplicación en la rutina laboral 
(Kijsanayotin y otros, 2009).
 Infraestructura local, incluyendo la disponibilidad de equipo, calidad y costo de la 
conexión a Internet (Nerlich y otros, 2002; Ohinmaa y otros, 2001).
 Conocimiento de los aspectos éticos y legales (Yarbrough y Smith, 2007).
 Factores humanos, es decir, cambios en la relación médico-paciente y en la de dos 
profesionales de la salud (Hjelm, 2005).
 Equipo médico capacitado y adecuado para atender de manera virtual las necesidades de 
la comunidad (Bonnardot y Rainis, 2009);
 Rotación de los profesionales de la salud en zonas apartadas (Duplantie y otros, 2007).
 $OWHUDFLyQGHORVVLVWHPDVGHUHIHUHQFLDHVWDEOHFLGRV1LFROLQL
 'HVFRQ¿DQ]DGHOXVXDULRSDUDH[SUHVDUVXVGXGDVVREUHHOWUDWDPLHQWRGHVXFDVRPpGLFR
(Gagnon y otros, 2003).
 Las diez lecciones principales aprendidas durante una década de experiencia y que están 
relacionadas con la continuidad y la sustentabilidad son:
i) Establecimiento de asociación entre gobierno y universidad.
ii) Establecimiento de la red de colaboración entre universidades.
iii) Atención a las necesidades reales de la comunidad por parte de los profesionales de la salud.
iv) Evaluación de las reuniones presenciales con usuarios durante la capacitación o las visitas 
a los municipios.
v) Utilización de un sistema sencillo y de bajo costo acorde con las condiciones de 
infraestructura local, apegado a los estándares establecidos y a las normas de 
LQWHURSHUDELOLGDGVHJXULGDG\FRQ¿GHQFLDOLGDG
vi) Uso de la tecnología solo como medio para alcanzar el objetivo de mejorar la atención a la 
salud de la población.
vii) Establecimiento de indicadores de proceso y sistemas de monitoreo para el control de la 
utilización del sistema.
viii) (VWDEOHFLPLHQWRGH LQGLFDGRUHVHFRQyPLFR¿QDQFLHURVSDUDTXH ORVJHVWRUHV\XVXDULRV
constaten el impacto económico.
ix) Selección de la actividad de más demanda para garantizar la continuidad del proyecto y la 
integración de la actividad con menor demanda.
x) Desarrollo de proyectos de investigación al mismo tiempo que se ofrece el servicio de 
atención médica.
B. Conclusión
Por último, podemos concluir que la práctica adecuada de la telesalud, el establecimiento de la 
asociación entre gobierno, instituciones educativas, la investigación y las empresas proveedoras de 
tecnología contribuyen a que el conocimiento generado se pueda aplicar a la política pública, a la 
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capacitación de los recursos humanos y al desarrollo de la industria especializada. La telesalud debe 
implementarse en regiones donde existe una verdadera necesidad del servicio ofrecido y el sistema 
debe ser sencillo, de fácil manejo, para que se puedan vencer las barreras de resistencia al uso de 
la tecnología en el proceso de la labor médica. Se debe regular el uso de estándares, características 
GH LQWHURSHUDELOLGDG \ UHJODV GH VHJXULGDG \ FRQ¿GHQFLDOLGDG GH GDWRV PpGLFRV 6H GHEH RIUHFHU
capacitación constante y presencial, tanto a administradores como a usuarios para que conozcan los 
EHQH¿FLRV\ODVGL¿FXOWDGHVTXHSUHVHQWDODWHOHVDOXG\SDUDTXHVHJHQHUHXQDUHODFLyQGHFRQ¿DQ]D
mediante el contacto eminentemente virtual. Debido a que la telesalud aún no está totalmente integrada 
al proceso de trabajo, se debe establecer el sistema de control de monitoreo de la utilización, el sistema 
GHFRQWUROGHFDOLGDGPpGLFDGHORVVHUYLFLRVRIUHFLGRV\HOFRQWUROHFRQyPLFR¿QDQFLHURFRPRDSR\RDO
SURFHVRGHFRQYHQFLPLHQWRGHDGPLQLVWUDGRUHV\XVXDULRVGHORVEHQH¿FLRVGHODWHOHVDOXG)LQDOPHQWH
se necesita paciencia, perseverancia y espíritu innovador para lograr los resultados esperados.
/D H[SHULHQFLD GH OD570*FRQ¿UPD TXH FXPSOLU FRQ HVWDV VLPSOHV SUHPLVDV DXPHQWD OD
probabilidad de éxito de los proyectos de telesalud en regiones apartadas y con carencias. Las 
características del modelo desarrollado son la simplicidad y el bajo costo estrechamente relacionados 
con un profundo conocimiento de la tecnología y la administración, que tiene como eje principal el 
factor humano. Esta conformación hace que el modelo se pueda aplicar a diferentes niveles de atención 
médica y a diferentes regiones, de manera parcial o total.
Tenemos la esperanza de que el reporte de esta experiencia, contribuya a la difusión de la 
WHOHVDOXGFRPRXQDKHUUDPLHQWDH¿FD]SDUDPHMRUDUODDWHQFLyQPpGLFDDODSREODFLyQGHFRPXQLGDGHV
remotas, aisladas y con carencias. 
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